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JUSTIFICACION DE LA TESIS
Ha sido e l  constante e s t im u lo  y e l d iar io  e jem p lo ,  rec ib id o s  
en la Sala 4 5 ,  y en  g en era l  en e l  - Institute de P ato log ia  M ed ica , en  
donde prim a un esp ir itu  de ob serv a c id n , d e sa rro lla d o  a tra v es  de la  
labor du ra , pero  co n stru c t iv a , que sobre  e l  paciente  se p ra c t ic a ,  las  
que han despertado  e l  intérêts por un te ma de la c ien c ia  en d ocrin o log ica .
E l tem a de é s ta  t e s i s  tuvo su g e n e s is  justam ente  ante la s  
constantes  preguntas y dudas que, frente  a lo s  p a c ien tes  que aquejaban  
e l  sindrom e h ip er t iro id eo , nos h a c iam os:  " Como esta^el m etab o lism o  
del ca lc io  en e l  h ip er t iro id ism o ?  Q ud a lte r a c io n es  sufre la  c a lce m ia ?
Y la ca lc iu r ia ?  P or  qué e s ta  aum entada? - Que" c o n secu en c ia s  tie  ne 
la a lterac id n  del m eta b o lism o  cà lc ico^  " - E s ta s  p regu n tas , tal vez  ya  
tratadas , d esp erta ro n  en n u estra  naciente  curiosidad  c ien t if ica ,  el 
d eseo  de aportar , sino un estudio  agotador del tém a , por lo  m enos  
a c la ra r  en parte la cuestion . Y que m ejor campo que el Institu te  de 
P ato log ia  M ed ica , en donde e s  tan frecu en te  en coh trar , a l m ism o  
tiem po que lo s  p a c ie n te s ,  la  direcÉicjjy colaboracic^n, para d e s a r r o l la r  
e s te  trabajo? La idea tuvo ta m t ië n  muy buena acogida en  e l S e r v i c i o
■to ^ ■#
de E ndocrino log ia  exp er im en ta l  de la  U n iversid ad  de L ovaina, en  
donde en con tram os un constante  intere"s por e l p rob lem a , dado e l  
c rec id o  num éro de p a c ien te s  a fectados de h ip er t iro id ism o  y en c n y o s  
la b o ra to r ie s  se  nos presto" una decid ida  y constante colaboracicfn, e s ­
p ec ia l mente en la investigacic^n de lo s  ba lan ces  c â lc ic o s .
F inal m en te , d ir e m o s  que e l  m ayor in tern s  del prob lem a  
rad ica  en unificar en un cuadro dnico la s  a lte r a c io n e s  producidas en  
la  e s f e r a  del m eta b o lism o  de c a lc io ,  que acom patlan a lo s  d ifer e n te s  
m a tice s  s in tom ^ ticos  segun  la etapa cron oldgica  en que se  d esen cad en a  
el s indrom e.
P a r a  el P r o fe s o r  M aranon, nu estro  inolvidable  D. G r e g o ­
r io ,  y para  todos sus c o la b o r a d o r e s , en e s p e c ia l  a l D r , D. V icen te  
P o z u e lo ,  e l am igo y con gejero  de todos lo s  d f a s , m i eterno a g r a d e -  
cim iento .
CAPITULO I
BREVE RESENA HISTORICA Y CONCEPTO ACTUAL  
D E L  SINDROME HIPERTIROIDIO
A. R eseS a  h is td r ica .
B . Concepto actual de l s indrom e.
C. C o n s id era c io n es  p r e v ia s .
B R E V E  RESEN A  HISTORICA D E L  SINDROME H IP E R T IR O ID R O
E n  1 .656;  a p a r e c e  e l  l i b r o  'A d e n o g r a p h i a ' '. donde el  a n a t o m i c o  i n ­
g le s  THOMAS WHARTON (1614-1673), d e s c r i b e  por  p r i m e r a  vez  " l a s  
g l a n d u la s  t i r o i d e a s ' ’. A n t e r i o r  m en te  , no t i f ico  sus  o b s e r  v a c io n e s  en  el  
R e a l  Co leg io  de M edico  s de L o n d r e s .  L a s  o b s e r  v a c io n e s  lag hizo en la  
r e g i o n  c e r v i c a l  del  p e r r o .  E l  p e n g ab a  que la  g lan d u la  s e g r e g a b a  un l i - 
qu ido  v i s c o s o  d e n t r o  de la t r a q u e a  p a r a  h u m e d e c e r l a  y l u b r i f i c a r l a .  
T a m b i é n  p e n s a b a  que el m a y o r  v o lu m e n  de la  g landu la  en  lag m u j e r o s  
tén ia  un p a p e l  e s t é t i c o ,  p a r a  d a r l e s  una m a y o r  g r a c i a  a i  co n to rn o  de su  
cuel lo .  E l  p r o f e s o r  de a .natomia  y c i r u r g i a  BERNHARD N A TH A M IEL  
SC H R EG ER  (1776-1825) es  tuvo convenc ido ;  au n  en  el  a no 1791, in f lu ido  por  
e l  abundan te  r i e g o  sang u in eo  de l  t i r o i d e s ,  que la g landu la  fu n c io n a b a  
com o  un r e d a c t o r  y r e g u l a d o r  v a s c u l a r  de la c i r c u l a c i o n  c e r e b r a l .  E s t a s  
o bs e r  v-icione s d i c r o n  i u g a r  a una& t e o r i a s  r e a l  m en te  f a n t a s t i c a g  s o b r e  
e l  f u n c io n a m ie n to  f i s io lo g ic o  de la  g landula ,  RUSH (1820) por e j e m p l o ,  
supon ia  que el  m a y o r  t a m a n o  de l  t i r o i d e s  en la m u j e r  " e r a  n e c e s a r i o  
p a r a  g u a r d a r  el  o r g a n i s m e  du l a s  c a u s a s  de i r r i t a c i o n  y c o n t r a r i e d a d e s  
p s iq u ic a s  m a s  n u m é r o t a s  en la  m u j e r  que en el h o m b r e " ,  O t r o  a u t o r  de 
l a  m i s m a  época  H O F R IC H T E R  (1820), c o m b a t i a  a e s t a  t e o r i a  con unos  
a r g u m e n t e s  no m e n o s  p i n t o r e s c o s .  D ec ia r  " s i  fu e s e  c i e r to  que  el  t i r o i d e s  
co n t ien e  una a v o c es  m u s  s a n g r e  que  o t r a s , p o d r i a  d e s c u b r i r  se  e s t e  e f e c -  
to a s i m p l e  v is  ta y en  e s t e  c a s o ,  es év iden te  que la  m u j e r  h a b r i a  d e j a d o ,  
hace  t i e m p o , de  l l e v a r  el eue 11 o a l  a i r e ,  po rque  los  m a r i d o s  h u b ie s e n  
a p r e n d i d o  a ve r  en  l a  h incLazon  de e s t a  g la n d u la ,  la  s e n a l  de p e l i g r o  
an te  el i n m in e n te  enojo  de sus  c a r a s  m i t a d e s " .
D e n t r o  de lo s  c r i t e r i o s  tan  d i s p a r e s ,  no nos e x t r a n a r a  que ha 
habido  ha g ta a u t o r e s  que so s tén ia  n la  idea  de que la g lan d u la  t i r o i d e a  no
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desem penaba nisigdii papel f i s io lo g ic o  im portante .
Has ta e l final del s ig lo  XIX, la  funcion del t iro id es  no quedo del  
todo aclarada. En la antiguedad suponian, entre o tras  c o s a s ,  que la  
glandula tiro id ea  era  una glandula sa liv a r  m as. De spues im aginaban  
que tenia una gran influencia  sobre lo s  orgamos s ex u a le s  fem en in os .  
L lam arbn  la  a tencion  a c e r c a  del hecho de que e l  tir  ((ides aumentaba  
durante la m enstruacic(n, en e l  em b arazo  y despue's de la  d esf lorac ion .
E l poeta rom ano CATUL (87-57  an tes  de Jesucrato) nos cuenta c((mo sus  
c om p atr io tes  m edian la s  c irc u n fe re n c ia s  del cu e llo  a sus p rom etid as  
a n tes  y d esp u es  de la  noche de bodas, para co n v en cerse  de la  virginidad  
de e l la s .  Los au tores  m e d ie v a le s  pensaban que la  glandula tirc(idea a l -  
m acenaba la sangre a r te r ia l  durante e l  sue&o y a s i  e l e n c lfa lo  quedaba  
an^mico" y se  dorm ia . Jhoann H ein r ich  Ferdinand AUTENRIETH (1772 - 
1835) fue convencido, adn en e l  ado 1801 que e l  papel del t ird ides  e ra  e jer  
cer  el control sobre e l  in tercam b io  de g a s e s  entre la sangre y e l  pu l-  
m((n. Todavia a f in a le s  del s ig lo  p a sa d o , en 1870, Jean P ie r r e  RICOU, 
d ec ia  que la  secrecicjn  del t iro id es  s e r v ir ia  unicam ente para e l  m ejo -  
ram iento  de la entonacion  de la voz.
Segun p a r e c e ,  ya  GA LE NO (13 0-201) sosp echab a  la cor re la c io n  
entre  la hip((fisis y e l  tircfides. T am bien e l  m edico  per sa  IMA'IL A L  
JUARJANI (? - 1135) en su l ib ro  de M edicina "Dhakhira a l-k h w a r iz -  
mahahi " (El te so r o  de l rey  K hw arizm a) llam aba la «.tencic/n sobre la  
relacicfn entre el exo fta lm os  y e l  bocio.
MORGANI (1761) y G iuseppe TESTA  (1765-1014) conocfan e l  h i­
p er tiro id ism o . E l prim ero que d e s c r  ibicf e l  h ip er to r id ism o  (en 1802) 
fue e l anatcfmico y cirujano ita liano G iuseppe FLA JA N I- (1741-1808).
S in  em b argo , segun O SLER , fue e l m édico  in g le s  C aleb HILLIER 
PARRO (1755-1822) quien  hubiera d e s c r i to  la e n fe r medad ya en e l  ano
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1786. P e r o  sus trabajos " E lem en ts  of Pathology and Therapeutic"  y 
" E largem en t of the H eart" , se  pu blicaron  en 1825. De aqui su r g e ,  al 
p a r e c e r ,  la disputa sobre  la prioridad . Tanto FLAJANI com o PARRY  
d e sc r ib e n  la  enfer medad com o una le s io n  de corazdn. D esp u es  l l e -  
garon la s  be Has de scr ip c ion e  s de GRAVES y sobre todo de BASEDOW. 
En 1835, e l  p ro fesor  de M edicina Interna en e l  "Irish  C ollege  of P h y ­
s ic ia n s"  de D ublin , S ir  Rober J a m es  GRAVES (1796-1835) d ie /la  m e ­
m orable  le c c io n  sobre  e l h ip er t iro id ism o  . Sus trabajos se pu blicaron  
e l  1843 en "London M edical and Surger_y Journal" con el titulo de "New  
o b serv ed  a ffec tion  of the thyroid gland in fe m a le s" ,  donde habla de la  
hipertrdfia  del tird id es  y palpita c lon es  de l corazdn , senalando a d e m a s ,  
la  n erv ios id ad  de las  m u jeres  a fec ta s .
Sin c o n o c e r , a l p a r e c e r ,  lo s  trabajos de CRAVESjfue, s in  e m b a r ­
g o , el m edico  ale  man K arl A dolf V on B a sed o w  (1799-1854) quien did al  
mundo m édico  la  m as ap rec iad a  d e scr ip c id n  del h ip er t iro id ism o , en  
e l  ano 1840, siendo el autor el m éd ico  titular en la ciudad de M erseb u rg .  
En la  r e v is ta  "W ochenschrifft  fur die g e sa m te  Heikunde" (B er lin ) ,  
publicd, bajo e l  titulo de "Exophtalm us durch H ipertrophie  des Z e l lg e -  
w es in der Augenhonle" cuatro c a so s  de h ip er t iro id ism o , donde Ha me/ 
la  a tencion  sobre  e l  ex o fta lm o , bocio y taquicardia ("triada de Mer s e - 
burgo"). D os de sus  c a s o s ,  trato" con e l yodo y e so  con buena r e sp u es ta .  
Sus trab ajos , en  un p r in c ip io ,  no tenian m ayor e c o ,  e so  entre  o tras  
c o s a s ,  porque entonces Anton Theobald BRUCK (1798-1885) de D riburg  
publico" cinco c a so s  sem eja n tes  a lo s  d e s c r i to s  por BASEDOW y lo s  c a -  
r a c te r iz o  com o h is t é r ic o s ,  llam ando e l  cuadro com o "Buphtjalmus  
h y ster icu s" . Ha s ta lo s  m ism o s  m éd ico s  a lem a n es  ignoraban la  d e s -  
cr ip c ion  del h ip er tiro id ism o  hecha por von BASEDOW. A s i  ocu rrio /q u e  
en el ano 1848 Eduard H ein rich  HENOCH (1820-191^- a s s is te n te  en la  
c l in ic  a de R om berg  de B er lin ,p d ] |icc /  un a r ticu lo  sobre  "Uber e in  m it 
Strum a und E xophtalm us verbundenes Her z le id en " , donde cite/ s o la -  
mente a lo s  autoJfes in g l e s e s ,  d ic iendo que hasta e n to n ce s ,  ni a le m a n e s .
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ni f r a n c e s e s ,  habian d e sc r i to  tal enfer medad. No obstan te , so lo  un 
m es d e sp u é s ,  e l  proprio  von B a se d o w , publicd dos pequeSas notas  
donde se quejaba de que HENOCH ni s iqu iera  memciond su d escr ip c id n .  
Una v ez  m as reu a id  todos lo s  s intom ag del h ip er t iro id ism o , cambiamdo 
e l  nom bre de von BASEDOW, que fa l le c id  justam ente hace c ien  a n o s ,  
en 1854, quedd grabado con la s  l e t r a s  de oro en la  h is to r ia  de E n d o c r i­
nologia . So lam en te  tr è s  anos an tes  de su  mue r t e , en 1851, M orizt H e in ­
r ich  ROMBERG (1795-1873), pu b licd  v e in t is ie te  c a so s  de h ip e r t ir o id is ­
mo coni%)ocio, exofta lm o y lé s io n  c a rd ia ca ,  d iciendo: . . d a ss  V e r ­
die nt s , jenea  S y m p to m e n -com plex  zu ers t  in se in er  ganzen Bedeutung  
gewurdigt zu haben, dem D. von BASEDOW gebuhrt. . . "
E l p r im er  caso  dadcja cnocer  en F ra n c ia  fué en e l  ano 1856 por 
Jean  M artin CHARCOT (1825-1893) quién l la m o  la a ten cion  sobre e l  
tem b lor  - conocido por von BASEDOW - com o signo c a r a c te r f s t ic o  de 
es ta  enfer medad, que é l ha considerad o  com o una de la s  form as de 
h is te r ism o ,  d^ndole, ad em ^ s, e l  nom bre de "Cachexio exoph-thaï m i­
ca". Tanto él como Armand TROUSSEAU (1801-1876) defeild^an la
✓ ^
teor ia  n eu ro g e n a -n eu r o s is  del s im p a t ico ,  com o o r ig en  de l h ip er to r i-
dismoc La te o r ia ,  seg u n  la  cual, la  enfer medad de B a sed o w  se debia  
e x c lu s i  va mente a una a ltera c id n  d e l s (s te ma mervioso s im p atico  perduro^ 
hasta e l  ano 1886, cuando e l  neurologo  de L e ip z ig ,  Paul M OBI US (1853 - 
1 9 0 7 ), d em o stro  que e l  p r o c eso  m orb oso  era  producido por la h ip e r - 
func idn  de l a  g l an d u la  t iro id ea . A rm and GAUTIER (1837-1920) d e fen -  
did la m ism a  teor ia . S in  em b a rg o , su  valor se  plante o otra vez  
cuando R isak  o b s e r v o  algunos c a so s  del Hi p e r t ir o id ism o  p o s t - e n c e -  
faldtico. En 1880, P au l Ju les  TILLAUX (1834-1904), y  Ludwig REHEN  
(1849-193 0) p ra c t ica ro n  las  p r im e r a s  tiro ide  c to m ia s , logrando curar  
la enfer medad. S iete  anos d e s p u e s ,  en 1887, FILE HNNE logr^  
producir el h ip er t iro id ism o  ex p er im en ta l  por la lé s io n  de lo s  cuerp os
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r e s t i fo r m e s .  PosteriottHiente, en 1918, LOHE R MIT TE (F ran cia) y LAFORA  
(E s pana), defend ieron  e l  or igen  h ip o ta la m o -h ip o fisa r io  del h ip e r t ir o id is ­
mo. Sin em b argo , ya  HOL2^^ECHT y BONAK fueron convencidos de que 
e l  e s t im u lo  principa l que provocaba la  enfer medad prove nia de la h i-  
p d fis is .  En e s ta  r esen a  h is to r ic a  no debem os olvidar lo s  nom bres de 
FRANZ MULLER (nacido en 1871) qu ien , en 1893, so sp ech c /q u e  en e l  
h ip er t iro id ism o  e x is t ia  e l m etab o lism o  b asa i a lto ,  la  idea que fu^ c o n f ir -  
mada dos anos de spuds en 1895 , por A d olf  MAGNUS-LEVY. E l a m e r ic a -  
no H enri STANLEY PLUMMER (1874-1937), en 1924 d e s c r ib io 'e l  " B a s e -  
downism o" o " n eu ro s is  Wegetativa basedowoide"* E l m ism o  B ern ard  ZO N­
DEK , e ra  p a r tid a r io , a su t i e m po,de la teo r ia  perife^rica del or ig en  d e l  
h ip er t iro id ism o  "M usk^ltonushormon" de Zondek.
B. CONCEPTO ACTUAL D E L  SINDROME HIPERTIROIDEO
A partir  de 1950, c a s i  todos lo s  au tores  adm iten la  d iv is io n  del  
h ip er t iro id ism o  en p r im it iv e  o tfro id eo  (adenoma tox ico) y e l  s ecu n d a -  
rio  o cen tra l ,  h ipotâlam o h ip ofisar io  (B a sed o w -G ra v es) .  T am poco f a l -  
t^Ton a u tores  que defendian la  idda de que e l h ip er t iro id ism o  no e r a  o tra  
c o sa  que una " d is t ir e o is is"  de la glandula t ir é id e a ,  o s e a ,  que se tr a ta -  
ba de un trastorno  cualitativo  y no cuantitativo (P E N D E , KLOSE, 
MARIMON, LUCIEN, PARISOT, RICHARD, e t c . )
P a ra  MUSSIO FOURNIER, lo s  p ro b lèm es  r e fer en te s  al h ip er t i­
r o id ism o  se han s im p lif ica d o  b astan te , para é l ,  e l  h ip er t iro id ism o  e s :  
un term in e  d iagn ost ico  para r e f e r i r s e  a un cuadro c lin ico  debido a una 
produ ccion  exagerad a  de ho r m ena t ir é id ea  a ca u sa , ya  sea  de una h i -  
p er p la s ia  d ifusa  del t ir o id e s ,  o de un bocio nodular biperfuncional.
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Tal h ip er t iro id ism o  se  ha cr is ta liza d o  em la s  tr e s  form as p r in c i ­
p a les  que, segun MARANON, s e r ia n  la s  s igu icn tes:
1. La enfer medad de B a sed o w  p r im it iv a ,  c la s ic a  o bocio ex o fta lm ico ,  
de or igen  h ip o f iso -h ip o ta la m ico , por e x c e s o  de horm ona tireotropa  
y con una hiper f u n c io n  de la glandula t iré id ea  secundaria .
2. E l bocio  nodular téx ico  o de P lu m m er  o b#cio  basedow ificado.
3. F inal m e n te , la n e u r o s is  vegetativa  basedow oide , que e s  un cuadro  
conocido por v a r ie s  nom bres propu es to s ,  y e s ,  e s e n c ia lm e n t e , un 
cuadro p s ico n eu ro t ico  de p erso n a s  e s t ig m a tiza d a s  vegeta tivas  n eu-  
ropaticas . E ste  cuadro puede convertir  se  en una enfer medad de 
B a sed o w  genuina.
No obstante, no nos p a rece  adecuado c la s i f ic a r  d em a s ia d o ,  porque  
con cualquier c r i t e r io ,  por am p lio  que s e a ,  s iem p re  nos quedaran fuera  
lo s  cuadros como el s indrom e A, B. D. , e l  s indrom e p o s t - t io r a c e l i c o , 
etc . etc. , que m e r e c e n  s e r  estud iad os en la patologia  h ip ertiro id ea ,
P or lo  tanto, lo  m ejor e s  qu ed arse  con la am p lia  denom inacidn  de 
" h y p er t ir o id ism o s" , n o so tro s  la em p le a r em o s  en e s te  sentido s i s t e m a t i -  
cam ente  a lo largo  de e ’ste trabajo.
C. CONSIDERACIONES PREVIAS.
N uestro  m a ter ia l  de trabajo cons ta de 31 c a so s  de B a sed o w , de 
lo s  cuales  13 han sido o b serv a d o s  en la  Sala  45 de l Instituto de P ato logfa  
M edica y 18 c a so s  o b serv a d o sy  estudiados en e l Centro de In v est ig a -  
c ion es  E n d ocr in o log icas  de la U niversidad  de LovnUIS,
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P a ra  e l  p resen te  trabajo h em o s  e leg ido  aqu ellos  c a so s  en los  
que e l  d iagn ostico  nos o fr e c ia  toda seguridad. De lo s  18 c a so s  o b s e r v a ­
dos en el Instituto de In vest igac ion  E ndocrina de Lovaina, lo s  cinco  
p rim er  os tratan de h ip er t iro id ism o  be nig n o s , en lo s  que hem os e fe c -  
tuado lo s  balances  c â lc ic o s  antes  y d esp u és  del tratam iento; s ie te  
casos  son de h ip er t iro id ism o  in fan til ,  de lo s  cu a les  en tr e s  hem os  
podido segu ir  la curva del c rec im ien to ;  en dos hem os hecho lo s  balan­
ces  c â lc ico s  # n t e s  y d esp u és  del tratam ien to  y por fin lo s  dos u lt im os  
nos d em u estra n  la s  a lte r a c io n es  o s e a s  co n secu t iv a s  a la enfer medad. 
D esp u és  e stu d iam os  tre s  c a so s  de B a sed o w  de la c a s tr a c io n ,  con  
de te r m ina cion de lo s  ba lances  c â lc ic o s  antes y d esp u és  de la terapia;  
dos c a so s  de B a se d o w  tratados con Propionato  de T es to s tero n a . Y al 
final dos c a so s  de B a sed o w  del adulto , tratados con F enilpropionato  
de N o r-E n d ro stero lo n a . Los tr e c e  c a so s  r e s ta n te s  del Instituto de 
P ato logfa  M ed ica , fueron estu d iad os  en  la  Sala  4 5 ,  donde hem os hecho  
un estudio  ra d io g râ fico  s i s t e m â t ic o  del c r â n e o , y hem os procurado  
que en todos lo s  c a s o s  se  haya in vestigad o  por lo m enos la ca lce m ia .
De lo s  31 c a s o s ,  29 son m u jeres  y so lo  dos hom bres (ninos). La p ro -  
p orc ion  e s ,  p u es ,  de 4 , 7 5  m u jeres  por 0. 25 hom bres; e s ta s  c ifr a s  guar 
da-Krelacion con la s  o b serv a d a s  por c a s i  todos lo s  e n d o c r in o lo g o s , 
dandose e s ta d fs t ic a s  com o e s ta s :
P ara  FRAN CHWOSTECK, e l predom in io  del sexo fem enin o  es  
en  la  propor c ion  de 2 3 , 8  contra 1; para WILLIAM PARRY -M U R P H Y ,
11. 5 contra 1; para MARA^ON 7 contra 1.
Con r e la c ié n  a la edad, e l  m ayor num éro de p a c ie n te s , lo s  hem os  
hallado en la  segunda decada de su vida, quince c a s o s ,  coincid iendo de 
es ta  form a con lo que a l r e sp e c to  ind ican WILLIAM y FHERESHEENSH. 
En cuanto a la  fr ecu en c ia  de la en fer  m edad, en lo s  p r im e r o s  anos de la
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vida, e s ta m o s  com pléta  mente de acuerdo en a f irm a r  que es  verdad-  
eram en te  r a r a ,  so lo  dos c a so s  de nu estro  estud io  p er ten ecen  a la  
p r im e r a  década; a l r e sp e c to  PATTLER encuentra e l  h ip otiro id ism o  
infantil en  1. 6 por 100; HELMHOLZ, encuentra  #un m en o s ,  un 0. 8 
por 100. A n otam os, de p a so ,  la  poca frecu en c ia  del h ip o tiro id ism o  en  
lo s  v ie jo s .
En cu«nèe a la s  p o s ib le s  ca u sa s  d e sen ca d en a n te s , encontram os  
en la  in m en sa  m ayoria  de nu estro  m a te r ia l ,  que e l  factor  psiqu ico  
juega un papel im p o rta n tis im o  (85 % de nuestro  s c a s o s ) ,  para e s ta  
a p r e c ia c ié n ,  nos unim os con lo s  au tores  m odernos que c a r a c te r iza n  
la enfer medad de B a se d o w , com o una enferm ed ad  de la  c iv i l iz a c ié n ,  
y que va m an ifestan d ose  cada vez  con mayor frecu en cia . E l  m oderno  
mo d # à #  vida, la  sensacidl» de m ied o , in segu r id ad , la  vida sex u a l y 
m atrim onia l d i s a r m o n ic a s , la s  d if icu ltad es  e c o n o m ic a s ,  la s  a m b i-  
c iones m o rb o sa s  y preten@iones ir r e a l iz a b le  s , e tc . etc . . . for man  
unos fa c to r es  d esen cad en an tes  im p ortan tfs im os. S i no condicionan e l  
s fn d r o m e , son  com o la s  te c la s  que lo  ponen en marcha» Se  citan  
c ier ta s  p r o fe s io n e s ,  de mucha resp on sab ilid ad  s o c ia l ,  que p a r e c e n -  
p red isp on er  a la  d o lencia . En la l i tera tu ra  m édica  se m encionan lo s  
cajeroS» lo s  m il i ta r e s  durante la g u e r ra ,  la s  t e le f o n is t a s , etc . . . 
BREHM , ha hecho e l  c â lcu lo ,  d ic iendo que en  un 85 por 100, se  pudo 
aver ig u a r  e l  traum a p s iq u ic o ,  en un 4 por 100, e l  uso  inadecuado de 
yod o , y en un 5 por 100 la infeccicm  (foco) y  so lam en te  en un 6 por 100 
la probable causa  de sencadenante  no pudo ser  e s tab lec ida . E l foco  
in fe c c io so ,  en n u estro  m a te r ia l ,  ha s ido  resp o n sa b le  de un num éro  
reducido de c a s o s ,  s iendo la s  d e n ta r io s ,  lo s  foco s s ep t ico s  msTs 
frecu en te  s ,  pero  guardando tambiéSi re la t iv a  im p ortan cia  lo s  am ig d a -  
l a r e s  y ap en d icu la res .  Afortunadam ente constatam oa que e l  foco  tuber 
cu loso  pulm onar tiende a d e s c a p a r e c e r , perdiendo la  im p ortan c ia
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debido a los  m odernos y e f ic a c e s  tratam ien tos. P ara  concluir  e s te  
apartado de lo s  factor e s  d e sen ca d en a n te s ,  d irem o s  que la  pubertad, 
e l  em b a ra zo , la la c ta n c ia  y la m enopausia  tam bién  los d eb em os tener  
en  cuenta dentro de la c o n s te la c io n  e t io lo g ic a ,  y en 3 de nue s tros  c a ­
s o s  estudiados ha sido la castracicm  la  causa de sencadenante.
D esp u és  de hacer e s ta s  co n s id era c io n es  p r e v ia s ,  abordam os e l  
verdadero fin  de nu estro  e s tu d io ,  que e s ,  el de in v es t ig a r  e l  com porta  
m iento del m etab o lism o  c â lc ic o ,  en las  d iferen tes  é tapes  cro n o lo g ica s  
d e l h ip er tiro id ism o . R e v isa r e m o s  en e l cap'itulo que sigue lo s  cono-  
c im ien to s  que actua lm en te  ten em os sobre el m etab o lism o  del ca lc io  y  
fo sforo . En lo s  s ig u ien tes  c a p itu lo s , ire  mos exponiendo e l e studio de 
lo s  c a so s  c l in ic o s ,  con su évolution  p r o g r e s iv a ,  y el estud io  del ba­
la n ce  câ lc ico  antes  y d esp u és  del tratam iento.
P ara  e l estudio  del m eta b o lism o  câ lc ico  hem os rea liza d o  tres  
c la s e s  de inve s tiga cione s :
a) B a la n c e s  c â lc ic o s  .
b) In v estig a c io n  de la  c a lc e m ia  y ca lc iu r ia  (am bas pruebas rea liza d a s  
an tes  y d esp u és  del tratam ien to).
c) E stu d io  rad iogrâ fico  (en 13 c a s o s ,  para v er if ica r  e l grado de de cal 
c if ic a c io n  é s e a .
C A P I T U L O  IL
CONCEPTOS MODERNOS. 
METABOLISMO D E L  CALCIO Y FOSFORO.
A. METABOLISMO D E L  CALCIO
1. Los ap ortes  c â lc ic o s
a) La camtidad de c a lc io  en lo s  a lim en tos
b) La a b so r c io n  in tes t in a l  del ca lc io
1. Im portancia  de la io n izac ion
2. E l PH g a s tr o - in te s t in a l
3. La vita mina D y lo s  e s te r o id e s  horm onales .
2. E lim in a c io n  del C alcio
a) En la s  h eces
b) En la s  or inas
3. E l balance c â lc ic o  (n eces id a d es  del ca lc io )
4 . Distribucicfn del c a lc io  en  e l  o rg a n ism e
a) En la  sangre
1. E l ca lc io  d ifusib le  o u ltra f iltrab le
- E l c a lc io  ionizado
- E l ca lc io  no ionizado (d ifusib le)
2. E l ca lc io  no u ltra - f i l tr a b le  o no d ifusib le
b) En lo s  liq u id es  e x tr a c e lu la r e s
c) En lo s  tejidos
1. A c cion sobre lo s  m u scu los
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2 . Acciom n e r v io sa
- N e r v io s  c e r e b r o - e spinales
- S is te m a  vegetativo
- C orteza  c er eb ra l
3. A cc ion  sobre  p ie l y faneras
4. P erm ea b il id a d  de las  m em branas y coagu lac ion  de la  sangre.
B. METABOLISMO D E L  FOSFORO
1. A p ortes  de fo s fo r o
a. Cantidad de fdsforo  en lo s  a l im en tes
b. Im portancia  de la a b sorc ion  in testin a l
1. Ion izacion  d e l  fosforo
- organ ico
- inorgdnico
2. E l pH g a s tr o - in te s t in a l
3. Las fo s fa ta sa s
2. La e lim in a c id n  del fosforo
a. E l fo s fo ro  urinario
b. E l fcTsforo fe c a l
3. E l balance del fé s fo r o  (n ecesid ad es  del fo s fo ro )
4. D is tr ib u c ié n  del f é s fo r o  en el o rgan ism e
a. En la  sangre
1. E l fcfsforo inorgàn ico
2. E l fo s fo ro  organ ico
b. En l e s  te jid os
1. E l fé s fo r o  d seo
2. E l fo s fo ro  ce lu lar
C. REGULACIONES HUMORALES Y TISULARES D E L  METABOLISMO  
CALCICO.
1. Régula c ion  hum oral  
1 ) Las p ro te in as
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2) E l fo sforo  y o tros  electrolitlUS
a) C alc io  y fosforo
b) C alcio  y o tros  cationes
3) E l equilibrio  â c id o -b a se
2. R egu lac ion  tisu lar
a) C om p osic ion  del hueso
a. T ram a organ ic#
b. E l r ev e s t im ie n to  m in era i
b) P ap el d e l hueso en la régu la  c ion ca lc ica
|.
a. A fin idades de la s iié tancia  fundam ental por e l  ca lc io
b. Las p r ec ip ita c io n es  fo s fo -c â lc ic a s .
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A. E L  METABOLISMO D E L  CALCIO
E l ca lc io  e s ,  probable m ente con el p o ta s io ,  e l  e le c tr o l i to  cuyo  
com porta m iento en e l  o rg a n ism o  e s  e l m as sorprendente . In d isp e n sa ­
ble para la vida de la s  c e lu la s ,  en la s  cu a les  contrôla  la per m e a b i l i ­
dad, y para la union de lo s  e lem en to s  figurados de la sa n g r e ,  c o n s t i -  
tuyendo la coagu lac ion , e s  ante todos e l e le c tr o l i to  de la f is io lo g ia  
del m ovim iento  y del tono vegetativo .
En e s to s  te r r i to r io s  sangu^neos y c e lu la r e s  donde juega un papel  
p rép on d éran te , se encuentra  par ado jica mente en cantidades in f im a s .
E s el e le c tr o l i to  msTs abundante de todo e l  o rg a n ism o  pasando e l  k i lo -  
g r a m o , cuando e l  fo s fo ro  tan so lo  l leg a  a 600 g r a m o s ,  el potasio  a 175 
g ra m o s  y e l  sodio  a 120 g r a m o s .
La c a s i  totalidad del c a lc io ,  se  encuentra  s i tu ^ ^ o  en un anejo  
e sp e c ia l iz a d o  del t e jido Conjuntivo, e l  tejido o se o  donde é l  se  reune con  
e l  fosforo .
En e l cur so de su r e c o r r id o  por e l  o rg a n ism o , e l  catiôn  c a lc io  se  
une a d iferen te s  cu erp o s ,  pero  e s to s  son  en la  m ayoria  de la s  v e c e s  
e f im e r o s  y con f in es  l im ita d o s .  E l  unico anion por e l  cual tiene a f i ­
nidades e le c t iv a s  y sc^lo con el que e s ta  fu n d am en ta lm ente d eterm in ad o  
es  e l fosforo .
Los contactos  que se e s ta b le c e n  entre é s to s  dos e le c tr o l i to s  son  
extrafios. Todo con cu rre  en e l  o rg a n ism o  para s e p a r a r lo s ,  porque a l
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comtacto del iino con e l  o tr o ,  se  unen de una m anera tan in d is o ­
lub le , que e l  p recip itad o  de fosforo  tr ic â lc ico  que e l lo s  for man e s  
un p recip itad o  in d iso lu b le . D iger id os  unidos, quedan sin  em b a rg o ,  
independientes  g r a c ia s  a una s e r ie  de d isp o s it iv o s  que ocu rren  en  
e l m om ento de su c o l is  ion.
En los  a l im en to s  e s  tan unidos a lo s  ra d ica le s  organ ico  s de 
donde e l lo s  deberan  s e r  d iso c ia d o s  para poder p en etrar  en la  m ucosa  
in testina l; en e l  in tes t in o  so n  absorb idos a dos a ltu ras  d iferen te s ;  
en la sa n g re , so lo  una parte  del ca lc io  per mane ce l i b r e , ion izad a ,  
la o tra , se  encuentra  com binada a la s  proteinas. S in  em b a rg o , e l  
fcfsforo se  encuentra  junto con otros cationes  y o tra s  su^îtancias o rg a -  
n ic a s .  En la s  or in as  s ie m p r e  que el ca lc io  se é l im in a , tam bién  se  
encuentra e l  fc/sforo.
Por lo tanto, su  d est in o  es  el de reunir  se. H asta  e l  u ltim o  
m om ento quedan sep a ra d o s  pues las  b a rrera s  e s  table c ida s entre lo s  
dos son e f ic a c e s .  P e r o  bay un tejddo en e l  o rg a n ism o  donde e l lo s  
son l lam ad os  tanto e l  uno com o el otro: e s  la s i^ ta n c ia  fundam ental 
m odificada del tejido conjuntivo que lla m a m o s oaeina . Constitu ida  
de m u c o p o l isa c a r id o s , so lo  se  fija a l ca lc io  en la s  c é lu la s  e s p e c i l i -  
zadas; lo s  @ steoblastos s e c r e ta n  una enzim a que ab sorb e  al fcfsforo.
TanqJ^ién e s  por la  intervencicfn de la s ilstancia  fundam ental 
del hueso y no en  razcfn de su  mucha afin idad, que e l  ca lc io  y e l  
fcfsforo s e  reunen a l f in , para  form ar e s to s  m iles  de pequenos c r i s -  
ta le s ,  de fcfsfoto t r ic â lc ic o  y que constituyen la tram a m in era i  del  
hueso.
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A partir  de e s t e  m om en to , lo s  dos e le c tr o l i to s  se  en cargarân  de 
for mar una suerte  de cem en to , cuya funcion e s  a seg u ra r  al g una r ig i ­
de z al conglom erado de svistancias o rg â n ica s  banadas de agua y que 
constitu yen  e l  cuerpo de la m ayor parte  de lo s  s e r e s  v ivos .
1. LOF APORTES CALCICOS.
Dependen:
a) D e la cantidad de c a lc io  de lo s  a lim en to s
b) y sobre todo de la absor  cion in testin a l.
A. E l ca lc io  de lo s  a l im en to s .  N u estra  a lim en tac id n  nos proporciona  en  
térm in o  medic^in poco m enos  de un gram o a lred ed or  800 mg. por dia. E s ­
te ca lc io  e x is te  bajo form a  o rgân ica  en union a la s  prote inns y a lo s  â c i -
dos organico  s y a c c e s o r ia m e n te  bajo una form a inorgânica: fosfato  de
2 7c a lc io  (PO^) Ca^ o carbonato de c a lc io  (CO3 H) Ca.
L os a l im en to s  ma s r ic o s  en c a lc io  son;
1) P rod u ctos  lâ c teo s;  por orden de im p ortancia; qu eso  930 mg. , lech e  
condensada: 300 mg; le ch e  de vaca; 100 mg; crem a  85 mg; la le ch e  de mu­
jer aporta 34 mg. so la m e n te ,  pero  su  p ob reza  en fosforo: 15 mg. (re lacio:  
C a /P :  2 , 2 5 ) es  en e fec to  un p er fecto  agente de ca lc if icac ion ;  la m an te-  
qu illa  contiene 15 mg. de ca lc io  y una cantidad Jioco m as o m enos de f o s -  
fo r o (r e la c io n  C a /P  = 0, 83).
2) F u era  de lo s  dife rente s q u eso s  y le c h e s  se  encuentra  tam bién  m as  
de 100 mg. de ca lc io  por 100 gr de lo s  h igos s e c o s  (160 mg. ) y los  
c o l i f lo r e s  (120 mg. ). La clara  de huevo: 150 mg. a condicion  de ser  
consum ida s in  la y em a  que e s  e l  a lim en to  m âs r ico  del huevo.
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3) La mayor parte de la s  verduras contienen poco fo s fo ro  y de 40  à 60  
mg. de ca lc io : zamahorias: 55 mg. , rem olacha 43 mg; judias v erd es :  
46 mg. , lech u ga , a c e lg a s :  27 mg. ; por el con trar io , lo s  tom ates  y  la s  
a lcach ofas  contiene»  ma s fosforo  que calcio.
4) D entro  de la s  frutas ma s r ica s  en ca lcio  y pobres  en fo s fo r o ,  c i ta -  
m os lo s  d â t ile s:  65 mg. ; la s  f r e s a s i  41 mg. las naranjas: 44 mg; lo s  
l im o n es:  36 mg. Todas la s  otras frutas (m anzanas, p e r a s ,  m e lo c o to -  
n e s ,  a lb a r ic o q u e s , p in a s ,  plâtanos) contienen m as fcfsforo que ca lc io .
El ca lc io  de e s to s  a l im en to s ,  e sta  combinado tanto en la s  p r o ­
te in a s ,  com o a lo s  â c id o s  orgân icos . E l ca lcio  inorgàn ico  so lo  e x is te  
en p e q u e la s  p ro p o rc io n es  en la a lim entacion. L os r e g im e n e s  ca re n -  
c ia le s  de los  d ép o rta  do s y  de la s  poblaciones con h a m b re , contienen  
muchas verd uras y e s  d if ic i l  adm itir  que es  la ca ren c ia  c a lc ica  la  que 
condi ciona la  de c a lc i f ic a c io n  d e s c r i ta ,  bajo el nom bre de o s t e o m a la ­
cia del ham bre; hay o tros  fa c to res  m enos im portantes  que entran  en  
juego en la s  car en cia s c â lc ic a s .
P e r o  m as que la cantidad de ca lcio  importa su cualidad, e s  
d e c ir ,  su aptitud para ser  absorbido.
B. LA ABSORCION INTESTINAL D EL CALCIO.
Depende de tre s  fa c to res :
1. Grado de io n iza c ié n  de la s  sa le s  de calcio .
2. E l pH del m edio in tes t in a l
3. La tasa  de vita mina D y de c ier to s  e s tero id es  h o rm o n a les .
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1. IMPORTANCIA DE LA IQNIZACION.
C ontraria  mente a la m ayorfa  de lo s  o tros  e le c tr o l i to s  y e s p e -  
c ia lm en te  e l  s o d io , una gran  parte de ca lc io  no e s  absorbido por e l  
in tes t in e . P a r a  franquear la m u cosa  in te s t in a l ,  e l  ca lc io  debe ser  
ion iza d o , es  d e c ir ,  quedar l ib re  de toda union con otros  cuerpos. La 
cantidad de ca lc io  d e lc^  a l im en te s  no tiene la s ig n if ica c io n , s ine la  
medida que e l l e s  tienen s a le s  de ca lc io  so lu b les  e in so lu b le s
L as s a le s  de ca lc io  no d iso c ia b le s :
C iertos  a lim en tes  contienen s a le s  de ca lc io  poco d iso c ia b le s  
com o lo s  f i ta to s ,  lo s  o x a la te s ,  lo s  fo s fa to s ,  no aportan a l o rg a n ism e  
s in e  una pequefîa cantidad de ca lc io .
a. FITATOS. - E s te  e s  e l c a se  de lo s  c e r e a le s :  tr ig o , cebada, a^^ena, 
m aiz , pues su  cuticula  envol vente contiene e l  a c id e  fitico; y é s t e ,  en  
union con el c a lc io ,  constituye lo s  fita tos  de c a lc io ,  poco so lu b les .  
Tam biën la s  harinas m al d esem b a ra za d a s  de su envoltura  t ienen  una 
a cc io n  d e c a lc i f ic a n te .
b) OXALATOS. - Se ençuentran en la s  e sp in a c a s ,  a c e d e r a s ,  b erros .  
Todos alim entc$rico$en ac ide  o xa lico  formaflfsales de oxalato  de ca lc io  
in so lu b le s .
c) f o s f a t o s . - Se ha d e s c r i to  frecu en tem en te  (WILKINS-M e. LEAN)  
que el ca lc io  e s  mucho m ejor absorb ido  que e s t e s ,  que t ienen  mue ho 
m enos fo sforo  en lo s  a l im e n te s ,  e s  d e c ir ,  que la relacicfn C a /P  e s  
mâs e levad a . P or  tanto, lo s  e studio s m etab o licos  de ALBRIGHT- 1940, 
CARGILL, S. L. y PITTS nos m u estran  que un aum ento del fo s fo ro
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en e l  r eg im en  tiene muy p o c o e fe c to  sobre  la  excrecicm  fe c a l  de l ca lc io  
y del fosforo . D e l m ism o  m odo, p a r e ce  que un d eseq u il ib r io  de la  r e -  
la c io n  C a /P  no tiene una a c c io n  raquitogena sino en a u sen c ia  de v ita -  
mina D.
2. P A P E L  DEtPOTASIO
E l p o ta s io ,  lo m ism o  que c ie r to s  ca t io n es ,  entran en com p etic ion  
con el ca lc io .
2. EL  PH - CASTRO INTESTINAL.
a) En e l  estcfm ago, bajo la a c c io n  del acido c lo rh id r ic o ,  afcido muy 
fu er te ,  la s  s a le s  de ca lc io  y tam biën  lo s  prote inatos  son d iso c ia d o s .  E l  
ca lc io  se tran sform a al estado  de c loru ro  de c a lc io ,  muy so lu b le , io n i ­
zado y fa c i l  mente a s im i la b le  4. fig. 2 (e l cation  C alc io  équ ilibra  e l  anion  
c lo ro  pero guarda su autonom ia en medio de otros  ca tiones que e sta ra n  
co locad os  a l lado del c lo ro ) ,  tam biën lo s  p rote inatos  de ca lc io  l legan  
d iso c ia d o s  al duodeno bajo form a de an iones (p ro te in a s , c loro )  y de 
cation es  (c a lc io ,  b idrogeno). T am b iën  la  form a qu im ica  bajo la cual
el ca lc io  es in g er id o , no produce sino muy poca in fluencia  para la a b -  
so r c io n ,  con trar iam en te  a lo que durante mucho tiem po se  admitio^
b) La a b so rc id n  del ca lc io  se  produce mas rapidam ente cuando
e l medio es mas acido. Tendra lugar en la p r im era  parte  del in tes t in o  y s o ­
bre todo en e l  duodeno antes  que la  b i l is  y el jugo p an crea tico  a lc a l in ic e n  
e l bolo a l im en tic io .
E l m edio duodenal e s  en e fecto  acido  p ero , s i  e l  ac ido c lo r h id r i ­
co d e l  e stom ago  e s  n eutra lizad o  por la s  b a se s  duodenales se  form an  
al com ienzo  del in test in o  delgado acido s o r g a n ic o s ,  sob re  todo la c t ic o  
y carbonico  por produ cir  una c ier ta  ac id ez .
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En otros  té r m in o s ,  lo s  ac idos organ icos  l ib era d o s  por la d i g e s ­
tion de la s  p ro te in as  aQ:eleran la absor cion del c a lc io  a n ive l de la  
parte in ic ia l  del duodeno. Un poco mas abajo, se  encuentra  bajo la  
in f luencia  de la s  s e c r e c io n e s  p a n crea tica s  y de la  b i l i s ,  e levan d ose  
e l  pH. - La a lca lin id ad  dificulta  enton ces  la absor  cion del c a lc io  y  la  
fracc id n  que nos es  a s im ila d a  a n ivel de la  p r im era  porcicm del duode­
no e s ,  en su mayor p a r te ,  excretada  por la s  h e c es .
D esp u es  de lo s  trabajos de STEENBOCK, BELLIN Y WE 1ST, 
p a rece  probable que la vitam ina D aum entaria  lo s  ac id os  del m edio  
in te s t in a l ,  aum entando la  zona de absor  cion d e l  ca lc io .
En r e su m e n ,  la  a c i  <ï|ez g a s tr ica  d iso c ia  la s  s a le s  de ca lc io  y la  
acide  z duodenal fa c i l ita  su  absor cion.
3. LA VITAMINA D y LOF ESTEROIDES HORMONALES.
Las s a le s  de c a lc io  a tra v iesa n  la  mucoga duodenal g r a c ia s  a la 
i((ffcidn de la vitam ina D y mas a c ce so r ia m en te  de la horm ona p a r a t i-  
roidea. N o so tro s  v e r e m o s  mas adelante que la v itam ina D tiene no 
so lam en te  el poder de aum entar la  ab sor  cidn c a lc ic a ,  pero igualm ente  
de ayudar a la  e lim in a c id h  del fdsfbro, C iertas  a fe c c io n e s  p a n c r e a t i ­
cas  e in te s t in a le s  im piden la transform acidn  de la s  g r a s a s  (tran stornos  
de la vitam ina D ), en dc idos g ra so s  por la au sen c ia  de l ip a sa s  panerea^  
t ic a s  e intës t in a les .  E s ta  transfor m acidn en a^cidos g r a s o s  e s  in d i s ­
p en sab le  para la ab sor  cidn de las g r a s a s ,  y por lo tanto de la  v i ta ­
mina D.
<§i la  v itam ina D no ha sido ab sorb id a , e l c a lc io  no franque a m as  
la b a rrera  in tes t in a l .  E l  ca lc io  que r e s ta  en e l  in te s t in o ,  se com bina  
con la pequeda cantidad de acidos g r a so s  que se form an y se  éliminai»  
en la s  h eces  bajo la form a de s a le s  de ca lc io  (jabones).
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Las s a le s  b il iar  es son igualm ente n e c e s s a r ia s :  
a) P a r a  em u ls io n a r  la s  g r a sa s ;  b) Solubilizar lo s  ac id os  g r a so s  y 
a c t iv a r  la s  l ip a sa s .  Las a fe c c io n es  in tes t in a le s ,  p a n crea t ica s  y b i l ia -  
r e s  pueden, por lo tanto, contribuir a reducir la a b so rc id n  del ca lc io .
E stu d ios  m eta b o lico s  ban dem ostrado que o tros  e s t e r d id e s  d i s -  
tin tos a la v itam ina D , juegan igualm ente un papel im p ortante  en la  a b ­
s o r c id n  del ca lc io ;  e s to s  son lo s  e sterd id es  horm on ales: e s te r d id e s  g é ­
n ita le s  que aum entan la ab so rc id n  in testin a l,  la co rt iso n a  q u e , por e l  
co n tr a r io ,  p a reee  que la  r e d u c e , de donde la e lim in a c id n  de ca lc io  fe c a l  
d ism in u y e  con lo s  e s trd g en o s  y andrdgenos y al contrario  aum enta con  
la  in g e s t io n  de co rt iso n a  o ACTH. E l Calcio a tr a v ie sa  la b a rerra  i n t e s ­
t in a l,  a n ivel de la  p r im e r a  parte  d e l intestino; su a b so rc id n  e s  fa v o r e - 
c ida  por la a c id e z  del m edio y por la  accidn de lo s  e s te r d id e s :  V ita m i­
na D , e s tr d g e n o s ,  andrdgenos. EstaTdisminuida por la  p r e se n c ia  de 
f i ta to s ,  de oxalato  s y a cce  sor iam en te  por el potasio .
2. ELIMINACION D E L  CALCIO.
La e lim in a c id n  de l c a lc io  se hace e sen c ia lm en te  por la s  h e c e s  y  
e n  muy poca cantidad por la s  or inas.
A. En la s  h e c e s .  - La e l im in a c id n  es  de l 80 al 85 % de l c a lc io  inger ido  
o s e a ,  a lred ed or  de 500 a 700 mg. BEST y TAYLOR-REIFENSITEN.
E l ca lc io  contiene no so lam ente  e l  ca lcio  que no ha s ido  a b s o r ­
bido a n ive l del duodeno, sino tam bien una parte del ca lc io  a b so rb id o ,  
que es  r ee scr e ta d o .
E s ta  e x c r e c id n  o r e e x c r e c id n  ha sido dem ostrad a  por Me LEAN. 
Segun ALBRIGHT, e s  muy debil y tiene lugar en e l  colon. E l  c a lc io
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absorbido en  la  p r im e r a  parte del duodeno e s  en parte  ex cre ta d o  abajo  
a n ive l de l colott.
B. En la s  o r in a s ,  se  encuentra del 10 al 15 % del ca lc io  ingerido y a l -  
gunas v e c e s  m as. La ca lc iu r ia  f is io ld g ica  e s  a lred ed or  de 100 mg. d ia -  
r io s  por 800 g ra m o s  in g er id o s .  N aturalm ente que e s  so lo  e l ca lc io  l ib re  
y no e l  unido a las  p r o te in a s ,  e l  que puede franquear el filtrado  g lo m e r u ­
lar . E x is te  un d%el en la e lim in a c id n  del c a lc io ,  e s  d e c ir ,  una c ifra  de 
ca lc io  p la sm a tico  por debajo de la  cual no se e x cr e ta  m as. E ste  d intel  
se  situa a lred ed or  de lo s  7 0 mg. por l i t r o ,  pero puede var iar  p a r t icu la r  
mente dependiendo del ca lc io  d ifu s ib le ,  sufriendo m o d if ica c io n es  de la  
p ro tin em ia , del pH sanguineo y de o tros  f a c t o r e s , m enos  bien e s t a b le -  
cidos.
3. EL BALANCE CALCICQ.
E l balance c â lc ic o  e x p r e sa  la d iferen c ia  entre la cantidad de c a l ­
cio in ger ida  y la cantidad de ca lc io  excretada  por la s  h eces  y la orina.
E l balance e s  p o s it iv e  s i  hay reten cion  de c a lc io ,  negative  en c a s e  
de p® r^ida  m ayor que lo s  ap ortes . Y hay un eq u il ib r io  s i  la  ab sor  c ion  
vie ne de com p en sar  las  p erd id as  urinaria  s y fe c a le s .
En con d ic ion es  n o r m a le s  en e l  adulte debe haber eq u il ib r io  y e l  
balance e s  nulo. P or  e l  co n tra r io ,  so m etién d o se  a un r é g im en  c a lc i -  
p r iv o ,  la s  o r in as  contienen  s iem p re  una cantidad de ca lc io  p r o v en ien -  
do de la s  r é s e r v a s  cTseas. E^ tam bien  p osib le  d e te r m inar que s i  la  
cantidad de ca lc io  ingeridaYpor deb^o de lo n o rm a l,  e l balance c a l -  
c ico  résu lta  negative .
E m p ir ic a m e n te , en e l  adu lte , la cantidad de aporte  para un 
hom bre de 70 k ilos  es  de 3 00 a 400  mg. de ca lc io  por dia. La r e la c id n
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C a /p  e s  de 0. 50 , con sid erad a  como adecuada para la  ab so rc id n  de 
e s to s  a l im en to s .  E l aporte  de fdsforo debe ser  a lred ed or  del d ob le ,  
o s e a ,  del 1. 40 a 2 g r a m o s .
En el niSo, y en  e l  a d o le sce n te ,  la causa del c r e c im ie n to ,  y  como  
id g ica  co n secu en c ia  de la  n eces id ad  de miner a li  zar e l  tejido d s e o , e l  
balance c a lc ico  e s  fuerte  mente posit ive .
Entre lo s  3 y 13 a n o s ,  son retenidas a lrededor de 10 mg. por 
k ilo g ra m o  d ia r io s .  E l  aporte  m inim o para que se fi je e s t a  cantidad, 
debe ser de 1 gram o ha s ta lo s  10 axîosy de 1. 4 g ha s ta lo s  14 afios.
En la mujer embar&gada, el balance ca lc ico  e s  igualm ente  p o s it iv e  
con el fin de a seg u ra r  la  for m acidn del e sq u e leto  feta l, La f ijacid n  del 
ca lc io  m oderada en l®s s e i s  p r im ero s  m e ses  (3 a 5 g r a m o s)  l leg a  a t e r -  
m inar hasta lo s  20 g r a m o s .  En lo s  très  u lt im os m e s e s  d e l em barazo  
la  fijacidn m edia de la m adré e s  de 16,5 gr. , de lo s  cu a le s  son p u e s -  
tos en r é s e r v a  c ie r ta s  cantidades n e c e s a r ia s  para la la c  ta cidn.
Al com ien zo  de la  lac tac id n , aunque e l r ég im en  se a  muy r ico  en  
fd sforo  y c a lc io ,  e l  balance e s  negative , porque la m adré o fr e ce  a l  
nifîo una m edia de 10 g ra m o s  por m es de calcio.
P r a c t ic a m e n te , la  r&cidn d iaria  de ca lc io  durante e l  em b arazo  
s e r a  de 1. 50 a 3 g r a m o s ,  sobre todo lo s  u lt im os m e s e s ,  y durante la  
lac tac id n  de 2 a 4 g ra m o s .
E l balance c a lc ic o  nos aporta, como verernos , dos in fo rm es  
e se n c ia le s ,p u d ie n d o  n o so tr o s  apreciar  no so lam ente  e l  papel que 
juegan lo s  d ifer e n te s  regula^^s en d d cr in os , sino tam bien  e l  estado  del 
m ism o  hueso.
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R eferen te  a la s  condic ion es y tdcnicas , com o se  efectuan  lo s  
balances c a lc ic o s ,  pueden v e r s e  en e l  capitulo s igu iente  (M etodos y tec- 
n ic a s  u tilizadas). E s  im portante de v er if ica r  desde ahora que con e l  
reg im en  del enfer mo la re lac id n  C a /P  no e sté  por debajo de 0. 5 0, 
siendo igualm ente  n e c e sa r io  que la r a cidn n itrogénica  sea  su f ic ie n te ,  
pues n o so tro s  h em o s  v is  to la  im p ortan c ia  de la s  c a r e n c ia s  p r o te ic a s  
a propdsito  de la s  o s te o m a la c ia s  de ham bre.
4 . DISTRIBUCION D E L  CALCIO EN EL ORGANISMO.
E l ca lc io  constitu ye  a lred ed or  del 2% del p e so  co rp o ra l  en un 
hom bre de 70 k i lo s ,  o s e a ,  de 1. 2 a 1. 4 k ilos . Estando en  cantidad  
m en or , en la sangre  y en lo s  o tros  liquidos e x tr a c e lu la r e s  en p r o p o r -  
cidn poco im portante siendo e l  tejido dseo  e l que rep ré sen ta  la  r é s e r ­
va c a s i  exclu siva .
A. En la sangre .
Los h em a tie s  contienen  muy poco c a lc io ,  siendo e l  p la sm a  y e l  
suero  donde se encuentra  la  m ayor parte. La tasa  n o rm a l de la c a lc e -  
mia varia  segun  e l  m étodo utilizado.
En e l adulto, lo  norm al e s  de 90 a 105 mg o 5 mE^.
P e s o  en m g /  P e s o  atdm ico x V alencia: 100/40 x  2 = 5 mE^.
En e l nino estaf entre 95 y  115.
Se puede co n s id era r  que hay una h ip o ca lcem ia  cuando la ta sa  de c a lc io  
baja de 10 mg. por debajo de 85 mg. en e l  adulto, 12. 5 en  e l  nino.
E l ca lc io  total puede ser  separado por u ltra f iltrac id n  en dos por - 
c iones de im p ortancia  cuantitativa m^s a m enos ig u a le s ,  pero cu a l ita t i -  
vam ente  muy d ifer e n te s  : e l  c a lc io  f il trab le  y el ca lc io  no u ltra f iltrab le .
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1. E l ca lc io  d ifus ib le  o u ltra f iltrab le .
Constituye nor m alm ente 45 al 55 % del ca lc io  total (5 a 6. 5 mg %) 
ésto  c a s i  tota lm ente en estado idn ico  y muy poco (0 .2 5  mg en
estado de sCpj^o d isociada.
a. = E l c a lc io  ionizado. - Ha sido evaluado por MAC LEAN Y H A S­
TING, g r a c ia s  a un método basado en la sen sib il id a d  del co ra zo n  de la  
rana a la con cen trac ion  idn ica de l ca lc io .  La am plitud de la con tracc id n  
card iaca  e s  tanto m as fuerte en cuanto la con cen trac ion  idn ica d e l  c a l ­
cio e s  m as e levad a  Se ha podido tam bien deter  m inar (MAC L EA N -  
HASTING) en un pH constante que e l  ca lc io  ion izado estaTen r e la c io n  
in v ersa  a la cantidad de p ro té in e s .  La ca lce m ia  sube con la  h ip o p ro te - 
in em ia  y baja con la  h ip erp rote in em ia .
Debido a e s a  re la c id n  entre  la  concen tracion  de la p rote in a  y  del  
ca lc io  idn ico del p la s m a ,  conociëndo la  p ro te in em ia  y  e l  c a lc io  total  
puede ca lcu lar  e l ca lc io  idnico.
La form ula  es:
(Ca+H-) x  P r o te in e m ia   ^ ^   ^ ^^-2 .22  ^ pH 7. 35
P rote in a to  de C alc io
Como vem os  , e l c a lc io  ionizado e s  de una gran im p ortancia  bioldgica.  
Siendo e l que p erm ite  la  " c r is ta l iz a c id n  dsea" ca ta liza  la  coagu lac idn  
sanguine a , contrô la  en parte  la  per m eabilidad de la s  m em b ran as  celu-  
l a r e s ,  rég la  la exc itab ilid ad  n eu ro m u scu la r  e sq u e lé t ic a  y card iaca  e 
in terv ien e  en la s  r e a c c io n e s  c e r e b r a le s .
b. E l ca lc io  d ifus ib le  no ionizado. - Se encuentra  en e l  estado  
de s a le s  o rg a n ica s  muy poco io n iza b les  de tipo de c itrato  y tam bien
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bajo la  form a de fosfato  tr ic a lc ic o  y  de carbonatos. Su tasa  no e s  de 
15 a 20 mg com o se  c r e ia  sino unicam ente de 2 a 3 mg (Me L EA N -  
HASTINGS). S i e l  ca lc io  d ifusib le  no ion izab le  no p a rece  tener ningun  
papel b io lo g ic o , por lo  m enos guarda con e l  ca lc io  ionizado la p r o -  
piedad de ser  excretad o  por e l  r inon a la  in v e r sa  de l ca lc io  no d ifusib le .
2. E l calcio no u ltra filtrab le  o no d ifusib le .
En la  sa n g re ,  la tasa  e s  de 45 a 55 % del ca lc io  total y estaTpor 
entero  fijado a la s  p r o te in a s ,  teniendo a lred ed or  de 0. 84 mg. de C alc io  
por gram o de p ro te in a s .  Se ha podido ver que con pH n o rm a l,  la  ta sa  
de la s  prote in as  p erm ite  d e s aber  , despue's de l d iagram a de Me  
LEAN y HASTINGS, e l  valor del c a lc io  ionizado.
E ste  ca lc io  combina do bajo la  form a de prote inato  de c a lc io  no 
f i l tra  en e l  estado n orm al a tra v és  de la s  m em branas c a p ila r e s  y  no e s  
por lo tanto excretad o .
B. CALCIO EN LOS LIQUIDOS EXTR A C ELU LA R ES.
Todos lo s  liquid os del o r g a n ism e  p ob res  en p rote inas  contienen  
por litro  una cantidad total de ca lc io  in fer io r  a la  de l su ero  y e s  m as o 
m enos igual a la  ta sa  de c a lc io  d ifu s ib le . Se  encuentra  en la linjfa, e l  
liquide de lo s  ed em a s  y de la s  a s c i t i s  m eca n ica s .  Eljliquido ce fa lo ^ ra -  
quideo m e r ec e  una m en cion  p a r ticu la r)  p ra c tica m en te  s in  p r o te in a s , el  
ca lc io  que contiene e s  aproxim ad am ente  igual a l c a lc io  d ifu s ib le  del  
p la sm a  y por lo  tanto e s  un in d ice  de la co n cen trac ion  en c a lc io  ionico .  
No es por lo  tanto, un filtrad o  del c a lc io  sanguine o , pués la paraf’i r o i -  
d ectom ia  o el ex tracto  p aratiro id eo  (que modi fi ca e f  ca lc io  sanguineo)  
no tiene la mas m inim a in fluencia  sob re  e l  c a lc io  del liquido c e fa lb r r a -  
quideo.
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La e x is te n c ia  de ca lc io  fuera de lo s  te jid os naencionados, e s  muy 
e s c a s a .  Los liq u ides  p la sm ^ tico s  (5 % del p eso  del cuerp o , o s e a ,  3. 5 
l i t r e s  para un h o m b r e  de 75 kilo g. ) no contienen en total m as que 0. 35 
gr s. , de la  m is  ma marnera en lo s  e sp a c io s  inter s t ic ia le s  (15 % de l p eso  
del cuerpo o s e a ,  10,5 l i t r o s )  so lam en te  se  encuentra  e l ca lc io  ionizado  
en  cantidad de 50 mg por l i t r o ,  e s  d ec ir  rep résen ta  para 10,5 l i t r o s  
525 mgs.
C. CALCIO EN LOF TEJIDOS.
E s  en lo s  te j id o s  y por a s i  d e c ir lo  unicam ente en  h u eso , en donde 
se encuentra la  c a s i  totalidad de lo s  1. 000 a 1, 200 g ra m o s  de c a lc io  que 
contiene e l  o rgan ism o . El ca lc io  e x tr a d seo ,  s i  bien en cantidad m fnim a,  
juega un papel e s e n c ia l  en la  activ idad m u sc u la r , del s fs tem a  ne r vio so y en  
el estado de la p ie l y de la s  fan eras . Interviene igualm ente  en la  per  m ea b i­
lidad tisu lar  y en la coagulacidn  de la sangre.
1. A ccid n  sobre lo s  m u scu lo  s.
La ca ren c ia  c a lc ica  se  traduce por m o d if icac ion es  de la activ id ad  
m u sc u la r ,  e sp e c ia lm e n te  de la s  extre  midade s ( te tan ia ) , d e l m iocard io  
(anom alia  de l E . C. G, , e sp ec ia lm e n te  a la rg a m ien to  de Q T , es  d e c ir ,  p r o -  
longacidn  de la s i s t o l e  electricët) de lo s  m u scu lo s  l i s o s ,  dando d ifer e n te s  
e sp a sm o s  ga s t r o - in te s t in a le s ^  fo rm a s  e s o f a g ic a s ,  p seu d o -u lc er  o s a s , 
p ild r ic a s ,  in t e s t in a le s ,  etc. . ^
2. A ccid n  n e r v io sa .
a, - N e rv io s  ce r e b r o - e  sp inale  s.
L a s  d iver  s a s  m anif e s ta c ione s m u scu la res  de la  tetania  p a r e ce n  
s o b r e  todo d e b id a s  a l  em p ob rec im ien to  en ca lc io  de la  union n e u r o - m ls -  
cu la r ,  com o s i  l a s  c o l in e s te r a s a s  no pudieran  neu tra lizar  la  a c e t i lc o l in a  
en la  a u sen c ia  del ca lc io .
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b) S is  te ma vegetativo .
Siendo un co ferm ento  de la c o l in e s te r a s a ,  e l ca lc io  se  com porta  
com o un inhibidor del vago.
SI el c a lc io  tiene una in fluencia  sobre e l tono veg eta tiv o , in v e r -  
sam ente  la s  m od if icac ion es  v eg eta tiv a s  p e r i^ d r ic a s  o cen tra le s  (h ipo-  
^ l a m i c a s )  s e r ia n  cap aces  de p ro v o ca r  m a n ife sta c io n es  de tipo e s p a s -  
m o f i l io t ,  pudiendo ser  causa  de la  m is  ma h ip oca lcem ia . Se sabe que 
c ie r ta s  a lte r a c io n e s  del s i s t e m a  vegetatit^o, com o la  s e c c id n  de l e sp ld -  
ni co (C O L L E y y F E R E Z ), la ablacidn del ganglio  c e r v ic a l  superior  
(LERICHE-YUNG y WOR,INGER) podrîan e x p l ic a r se  de h ip o ca lcem ia .
La e x is te n c ia  de te tan ias  de a p a r ien c ia  neurdgena (DECOURT y TUR  ^
DIEU) que cu rsan  con o s in h ip o ca lcem ia , debe d iscu t ir  s e , s iendo la  e x c i ­
tabilidad n e r v io sa  p e r ife r ic a  aum entada, d iscu t ién d o se  la e x is t e n c ia  de un 
factor no t is u la r ,  en la  u t il izac id n  del ca lc io .
E l ca lc io  actua no so lam ente  sobre lo s  n erv io s  ce r e b r o -e  sp inale  s y 
vegetafev® S> sino  tam b ien  sobre la  corteza .
c) Sobre la  co r tez a  c e r e b r a l  ,
La h ip o ca lcem ia  entrana:
=M odificaciones de l com portam ien to  p s ic o -a fe c t iv o  (em otiv idad ,  
a n sied a d , irr itab ilid ad  del ca ra c te r  con algun estad o  d ep res iv o )  a u s e n ­
cia s , lipo.tim ias,
-D esd e  e l  punto de v is  ta m otor, producen con vu ls ion es  y  en  
algunas o c a s io n e s  s into ma tologia p seu d o -tum ora l.
-A l exam en  e le c t r o - e n c e f a lo g r a f ic o , frecu en te  mente se  o b se r v a  
una d is r r i tm ia  lenta  de alto  voltaje.
3. A cc io n  sobre  p ie l  y fan eras .
Sobre la  in terven c ion  en e l s is t e m a  n e r v io so -v e g e ta t iv o ,  se  
ra tif ica  la pregunta no r e su e lta  de la influencia  de la  ca ren c ia
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c a lc ica  sobre lo s  tra s to rn o s  tr o f ic o s ,  transcutaneos.
a. La p ie l  puede vol ver se  s e c a ,  e s p e s a ,  e s c a m o s a
bo L as una s se  vuelven  c o r ta s ,  e s p e s a s ,  cruzadas por e s t r ia s  b lancas.
c. En lo s  ca b e llo s  hay cal v ic ie ,  a lop ec ia .
d. En e l  tejido ce lu la r  s ub cutané o: e sc le r o d e r  m ia p r o g r e s iv a ,  a lgunas
v e ce s  a so c ia d a  a una catar& a (s ind rom e de ROTHMUND).
e . En lo s  d ie n t e s : e sta n  algunas v e c e s  surcados por l in ea s  t r a n s v e r s a ­
le s  por defecto  de la  form acion  de l e sm a lte .  La a trofia  del e sm a lte  
se  extiende en a lgunas o c a s io n es  a toda la  su p er fic ie  del d iente.
f. El c r is ta  lino: c ie r ta s  c a ta r ^ a s  b i la téra le s  c o r t ic a le s ,  o p a r c ia le s ,  
han sido atr ibu idas a un m etab o lism o  defectivo  del ca lc io .
4. P e  r m eabilidad de la s  memferanas y coagulacion  de la sangre.
F u era  de la a cc io n  sobre  lo s  m u scu lo s ,  e l  s i s t e m in e r v io s o  y la  
p ie l  y fa n er a s ,  s e  d ice  que e l  c a lc io  participajen e l  con tro l de la  p e r -  
m eabilidad de la s  m em branas y tiene influencia  en la  coagulacicm  de 
la sa n g r e ,  siendo ind isp en sab le  en la s  r ea c c io n e s  e n z im a tic a s  que se  
lie  van a cabo para la  transfor ma cion de la  protrom bina  y  trom bina y 
com o inductor en la reacc id n  f ib rinogeno-fibr ina .
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B. E L  METABOLISMO D E L  FOSFORO
E s desde  todo punto de v is  ta in d isp en sab le  de te m e m o s  a c o n s i ­
derar  a lgunos a sp e c to s  del m etab o lism o del fd sforo , e le c tr o l i to  de 
e s tre ch a  r e la c io n  con e l  m etab o lism o  del ca lcio ,
E l fo sforo  es e l  e le c tr o l i to  de la en erg ia  y de l m eta b o lism o  de la s  
s i& tan cias  o r g a n ic a s ,  tanto de la s  prote inas  y de lo s  h id ratos  de c a r -  
bono, com o de lo s  l ip id os . Se encuentra unido c a s i  s iem p r e  a la
m ayoria  de lo s  ca tion es: en  la sangre con e l sodio; en lo s  te jid os  con
e l  potasio; en lo s  hue so s con el c a lc io ,  con quien form a p rec ip ita d o s  
de fcTsforo tr ic a lc ic o  inso lu b le .
1. APORTES DE FO SFO R O .
Dependen:
a) De la  cantidad de fosforo  en lo s  a lim en tos
b) De la  im p ortan c ia  de la absor  cion in testin a l.
A. F o s fo r o  de lo s  a l im en to s .
E l r ég im en  a lim en ta r io  contiene s iem p re  su fic ien te  fo s fo ro :  1. 50 
a 2 g ra m o s  de fcTsforo por d ia , o s e a ,  e l  doble del ca lc io .
El fo s fo ro  e x is te  bajo form a inorganica  y org£nica . E l fo'sforo 
inorgan ico  com prende l^s s a le s  que e l  acido fo s fo r ico  (PO^H^) form a  
con lo s  ca tion es  c a lc io ,  p o ta s io ,  sod io , m agnesio .
En e l  fcTsforo o r g a n ic o ,  e l  ac ido  fosfcTrico e s t a  unido a c i e r t a s  
p r o t e in a s ,  g r a s a s  e h id r a to s  de carbono. L os  a l im e n to s  m a s  r i c o s  e n  
fcTsforo son:
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La ye ma del huevo: 530 mg. , l e s  v erd u ra s ,  judias verd es:  33d mg. ; 
le n te ja s :  J^50 mg. ; la s  c a rn es :  250 mg. ; lo s  p esca d o s:  220 mg; lo s  g u isa n -  
te s :  13 0 mg.
P or  dqjpajo de lo s  100 mg. contiene: e l  pan; 92 mg. la s  patates  :
5 7 mg. ; e l a rroz:  44 mg. D entro de la s  frutas la s  p e r a s ,  lo s  m e lo c o to n e s ,  
y lo s  a lb ar icoq u es  contienen una ap rec ia b le  cantidad de fosforo .
L^ poca cantidad en ca lc io  y la  tasa  e levada  en  fd sforo  en lo s  p e s c a ­
dos y e l  ^ rro z , exp lican  la fr ecu en c ia  de la s  o s te o m a la c ia s  en la China, 
donde e s to s  dos productos form an la base de la a lim en ta  cidn.
B. A b so rc id n  de l fd s fo r o .
La ab so rc id n  del fd sforo  se  cum ple cuando se  encuentra  en e stad o  
de ion es  fos fa tos  P 0 4  H - o de P 0 2  H 2 - ,  cuando e l  m edio e s  a lca lin o  y  es  
su fic ien te  mente r ico  en fo s fa ta sa s .
La ab so rc id n  depende de:
1. lon iza c io n  de l fdsforo
2. del pH
3. de la s  fo s fa ta sa s
1. La ion izac id n  del fd s fo r o .
La e f ic a c ia  del fo s foro  e s  d i f e r e n te , dependiendo d e l estado  organ ico  
o inorganico  en e l  que se encuentra ,
a. F d sfo ro  organico . - Se pueden dieting uir tr è s  tipo s de fdsforo  organ ico  
y cuya accid n  f is io ld g ic a  e s ta  en funcidn con la fac ilid ad  con la  cual se  
hidroliza .
1. En lo s  c a so s  r a r o s ,  donde el fd sforo  organ ico  e s  rapidam ente  
hid ro lizab le  por e l  acido c lo rh id r ico  de l e s td m a g o , se  com porta  com o el
- 36
fdsforo  inorganico  y puede form ar con lo s  cationes Ca, Mg, s a le s  poco  
so lu b les  pero  a s im ila b le  s.
2. Lo m as frecu en te  e s  que e l  fdsforo  se  ettcuentre unido a 
c ier to s  p rd t id ^ s , l ip id o s ,  o g lu c id o s ,  bajo la form a de e s te r  es fo s fo ­
r ic o  s ,  en cuyo ca so  la  h id r o l is is  es  m as lenta.
Tal fd sforo  no e s  p ra c t ica m en te  m odificado en la  cavidad g a s t r i ­
ca ,  so lo  una acc id n  d ia s td s ic a ,  in te s t in a l ,  delfapo fosf®tasa puede rom per  
e sta  liazdn  y l ib era r  e l  ion  fosfato. E sta  form a de fd sforo  e s  fa c i l  m ente 
ab sorb ib le .
3. C iertos  cuerpos o r g a n ic o s ,  la  fïtina por ejem plo^ desperd ic ian  
una gran cantidad de fd sforo  no pudiendo ser  a s im ila b le  por r e s i s t i r s e  
a toda h id r o l is is .
b) F d sforo  inorganico. No e s  e f ic a z  sino cuando e l  cation  de in s o lu b i l i -  
dad, a l cual e s ta  unido é st^ , en  una cantidad muy débil. E s to s  ca tion es  
son entre o tros  el c a lc io ,  e l a lum in io  el m a g n es io ,  el bronce y e l  h ierro .
Cuando é l  ca lc io  no puede ser  absorbido #n  lo s  tram os a ltos  d e l  
in testin o  y en particu lar  cuando la  vitam ina D fa lta , se  com bina mas  
abajo con el fd sforo  para form ar  e l  fosfato  de ca lc io  inso luble  que e s  
e lim in ad o  por la s  m a ter ia s  f e c a le s .
E l ion a lum in io  e s  utilizado  terap eu ticam en te  para reducir  la  
cantidad de io n es  fos fa tos  ab sorb id os  (SHORR).
2. E l pH (la a lcalin idad)
E l pH es n e c e s s a r io  para la absor  cion del ion fo s fa to ,  in activan -  
d ose  la s  fo s fa ta sa s  cuando el m edio e s  acido.
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Tawbién para e l fd sforo  debe de cu idarse  que el pH e s té  vecino  de 
la  a lca lin idad  para s e r  liberadoo E sta  ab sorc id n  b a s ica  del fd sforo  se  
l ie  va en un medio a lca lin o  opuesta  a la ab sorc id n  del ca lc io  que e s  en un 
m edio acido.
3. Las F o s fa ta sa s .
E ste  e s  un s i s t e m a  en z im atico . Probable  mente la s  fo s fa ta sa s  a l c a l i - 
nas del in tes t in o  que lib eran  la s  fo s fa ta sa s  de d iferen te s  uniones fosfdr icas:  
g lu c o fo s fa t a s a s , fdsforo  p r o te ic o ,  fosfo lip idos .
2. LA ELIMINACION D E L  FOSFORO.
A. E l fd sforo  urinario .
Lo m ism o  que e l calcio^es e lim in ado  en pequeûas cantidades por la  
orina (20 al 15 %) de lo s  ap ortes  se  a r r a s tr a n  mds d e l 30 % del fd sforo  
in ger id o  y com o lo s  ap ortes  fo s fd r ic o s  son el doble de lo s  aportes  c a l c i ­
c o s ,  habrd en la s  or inas s e i s  v e c e s  m as fdsforo  que ca lc io . Un sujeto que 
absorbe  un gram o de ca lc io  tendra 100 m il ig ra m o s  de ca lc io  en la s  or inas  
y a lred ed or  de 500 a 600 m il ig ra m o s  de fdsforo.
E s t a  cantidad e s ,  en rea lid ad , muy v a r ia b le ,  dependiendo de f a c ­
to r e s  muy s u sce p t ib le s  de in f luenciar  la r ea b so rc id n  tubular d#l fcTsforo. 
E sta  rea b so r  cicm e s t d  bajo la dependencia  de fa c to r es  m eta b o lico s ,  en d o­
c r in e s  y tubulares.
F a c to r e s  m eta b o lico s .  - La rea b so r  cidn de l fd sforo  estai grande mente  
in fluensiada por lo s  ap ortes  de fd sforo .
Si lo s  ap ortes  de fo s fo r o  d ism in u y en , la r ea b so r  cidn de fd sforo  por  
el rindn aum enta. Las ce lu la s  renal e s  re tienen c a s i  todo el fdsforo  que 
se  f i l tra  por el g lom éru lo ; CRAWFORD y COLL, d icen  que experim en-
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tal mente la  re la c id n  fd sforo  absorbido  sobre e l  fdsforo  f i l trad o , se  
aproxim a a la mitad, siendo lo norm al que se  encuentra por debajo de 
la p r im e r a ,  puesto  que so lam en te  una peque&isima cantidad de fd sforo  
f iltrad o  se  encuentra  en la orina. Inver sa m e n te , la  r ea b so r  cio^n r en a l  
del fdsforo  e s  mas reducida en tanto que lo s  ap ortes  de fd sforo  aum entan.
La e lim in acid n  del fd sforo  e s ta  no so lam ente  en funcidn de lo s  
a p o r te s ,  sino tam bien  de la  p r e se n c ia  en e l  liquido tubular;
a) De c ier to s  a c id o s  amin(Sjdos, com o la  g l ic o c o la  y la  alanina
b) De la g lu cosa
La a c id o s is  que p ro v o ca , com o se  ha v is to ,  la  e l im  inacidn del  
sodio  y de o tra s  b a se s  com o p o tas io  y c a lc io ,  entrafia por un m é c a n is ­
me com plicado la  sa lida  de fd sforo  constituyendo una parte muy im p o r ­
tante de lo s  a c id o s 'u r in a r io s .
F actor  glandular. - N o so tro s  v e r e m o s  m^s adelante que la  horm ona  
paratird idea  reduce la rea b so r  cidn del fd sforo  «^interviene en p r im e -  
r is im o  piano en la  regu lacid n  de la  fosfatu ria .
E l AT 10 d ism in uye  igualm ente  la  rea b so r  cidn del fd s fo r o , pero  
en un grado m enor.
La a cc id n  de la  v itam ina D , so bre la  e lim in a c id n  del fo'sforo e s  
mucho m enos fuerte  que la del AT 10. E l papel de la s  e s te r d id e s  h o r ­
m on ales  sobre  la  e lim in acid n  fo s fd r icâ  e s  mal conocidA#
F a c to r e s  t i s u la r e s .  - La a ltera c id n  del tejido ren a l puede d ism in u ir  la  
e x cr e c id n  de lo s  fo s fa to s ,  en  la  g lo m e r u lo n e fr i t i s , o aum entar e s ta  
e x c r e c id n  por in su f ic ien c ia  de la reab sor  cidn y en lo s  tubulus r e n a le s .
- 39
B, EL  FOSFORO FECAL.
En la s  h e c e s  se  encuentra a lred ed or  del 60 % del fo s fo ro  ingerido.
E ste  fdsforo  feca l com prende de una parte el f d s f o r o  que ha escap ad o  
a la  a b so rc id n  in te s t in a l ,  y de otra parte , el fdsforo absorbido que 
vuelve a la  luz in testin a l,
La penetracidn  del fdsforo a través  de la s  m u cosas  se  hace en la  
parte in fer ior  del in testino  delgado, a n ivel del i léo n  y su  e x c r e c id n  por  
e l contrario  se  produce a nivel del duodeno.
La figura e sq u em a tiza  la s  profundas d iferen c ia s  que e x is te n  entre  
la e lim in acid n  del fd sforo  y la  del ca lcio .
3. EL  BALANCE D E L  FOSFORO.
E l estud io  de l balance fosfd r ico  présenta  e l  doble in ter és  de in d i-  
carn os  la s  n e c es id a d es  del fdsforo  y segundo de aportarnos la s  in d ic a -  
c ion es  p r é c is a s  sobre lo s  balances del ca lcio  y n itrdgeno.
NECESIDADES D E L  FOSFORO EN E L  ADULTO, D E L  NiRO Y DE LA MUJER
En el adulto. - E l  balance es  equilibrado, e s  d e c ir ,  que nos p erm ite  e s -  
ta b lecer  que aporte m inim o por debajo del cual e l  balance se  tra n sfo rm e  
n eg a tiv e  e s  a lred ed or  de 700-800  mg para un adulto de 70 kg.
En e l  nino. - La ex crec id n  del fdsforo es in fer ior  a lo s  ap ortes . E l  
balance de l fd sforo  e s  p o s it iv e .  E ste  se explica por la s  n e c e s id a d e s  
m etab dlicas  e n e rg é t ic a s  y en z im a tica s  del c rec im ien to ;  se co n s id éra  que 
el aporte m in im o de fdsforo  debe s er  de 1.3 gr.
Ep. la  mujer em barazada. - E l balance del fdsforo e s  igualm ente  p o s i t i ­
v e ,  e l aporte m inim o e s  a lred ed or  de 1. 50 gr.
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Durante la lactacidn . E l rég im en  no debe ser  in fer ior  a 2 .5 0  g r a m o s .
4 . DIFTRIBUCION D E L  FOSFORO EN EL ORGANISMO.
E l fdsforo  se  encuentra  en la sangre y en lo s  te jid os.
a) Fo'sforo de la  san gre . - En la sangre y lo s  liquidos e x tr a c e lu la r e s  se  
ençuentran lo s  ion es  fo s fa to s ,  que por inter m edio de un s is t e m a  e n z im a ­
tico  com prenden fo s fa ta s a s ,  fo s f o r i la s a s , etc. tienen en equ il ib r io  con  
la s  fo s fa ta sa s  t is u la r e s .
En la  s a n g r e , e l  fdsforo  ex iste  bajo la form a inorgdn ica  y organica .
1. E l fdsforo  inorgdnico. - La tasa del adulto e s  de 32 mg. o se®, de JL 
m. E .Û .  M ientras que p e r s is ta  el periodo del c r e c im ie n to  e sq u e lé t ico  a c -  
t iv o ,  la ta sa  norm al e s  m as elevada 40 a 60 mg. E sta  e lev a c id n  puede 
ser  debida a la horm ona som atotropa que aum enta laactividad de lo s  o s teo  
bias to s y por lo tanto de la s  fosfa tasas . Tam bien ex p lica  probable mente  
la h ip er fo sfa tem ia  en la a crom ega lia .
HAy h ip ofosfa tem ia  cuando la tasa  de lo s  fos fa tos  e s td  por debajo
de la tasa  m in im a de 27 mg. ; e h iperfosfate  mia cuando dsta  l le g a  hasta  
/
la  tasa  m axim a de 40 mg.
Los fo sfa to s  inorganic  os del suero  son en la  m ayor parte io n iz a -  
dos. T ienen  un pH de 7 , 4 ,  el 80 % de lo s  ion es  fo s fa to s  e s ta i^ a jo  la  
form a b iva len te  (PO^H=) y  e l  20 % esta  bajo far ma m onovalente (PO^H-). 
E sto s  fo sfa tos  son enteram en te  ultrafiltrable  s.
2. E l fd sforo  orgdnico. - Comprende;
a. Los e s t e r e s  fo s fd r ico s .
b. E l fdsforo  de lo s  fosfoam ino  l ip id o s ,  tipo le c i t in a ,  de lo s  cu a le s  el 
fdsforo  hace parte  in tegra l de la m olecula .
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La tasa  de cada uno de e s to s  fdsforos organ icos  es m as o m enos  
a lred ed or  de 50 mg. s ien do  la  ta sa  total, es  d e c ir ,  de fd sforo  o r g a n i­
co , de e s t e r e s  fo s fa to s  y de lo s  f o s f o - a mino -  iTpido s de unos 150 mg  
con grandes v a r ia c io n e s .
En lo s  gldbulos r o j o s , e l fdsforo inorganico e s ta  poco m as o m enos  
en la m ism a  cantidad que en e l  su ero , e s  d e c ir ,  a lred ed or  de 30 m g .j  
pero e l  fd sforo  tota l e s  muy e levado 800 mg con var ia c io n es  de 350 mg. , 
o s ea ,  con m axim  o de 1. 15 gr y un minim o de 0 .45  gr
b) E l  fd sforo  t isu lar . -
En la  s a n g r e ,  e l  fd sfo ro  e s ta  sobre todo, en union con e l  Na 
(P 04  H Na2 y PO^ H2 N a), en el h u eso , el fdsforo se  encuentra bajo 
form a de fosfa to  t r ic a lc ic o  y  en lo s  tejidos bajo form a de fosfato  de K 
(P 0 4  HK y P 0 4  H2 K) y  de com pu estos  fosfo organ icos .
1. E l fd sforo  o seo .  -
E n  e l h u eso ,  e l fd sforo  esta  en union sobre  todo con e l ca lc io .
La cantidad total de fd sforo  en e l  o rgan ism e es a lred ed or  de 650 gr 
Los h u eso s  y lo s  d ien tes  contienen  a lrededor de 500 gr. por 1 k ilo  de 
ca lc io .  La r e la c id n  C a /P  e s  de cerca  de 2. P ero  cuando todo e l  c a lc io  
(99 %) se  fija  sob re  e l h u eso ,  e l  74 % de fdsforo unicam ente e s ta  en  
e l  esquelfeto.
E s ta s  com b in acion es  form an  lo s  m ic r o -c r i s  taie s com p lejos  que 
le  s ir v e n  a l  hu eso  de pa^el m e c a n ico ,  y de soporte y su  funcidn de 
r é s e r v a  en io n e s ,  no so la m en te  de calcio  y de fd s fo r o , sino tam bien  
de m agn es io  y com o se  ha d ie  ho de spue's de los u lt im os ahos d e l sodio  
y m as a c ce  so r ia m en te  del potasio .
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2. Il fo sforo  c e lu la r .
E l 20 % restan te  que no ha sido fijado por el h u eso ,  juega un 
papel e s e n c ia l  en la constitucidn  de la  cé lu la ,  en la s  com b u stion es  y 
en e l  o r igen  de d iferen te s  funciones o rgan icas .
a) E l fd sforo  e s  uno de los  e lem en to s  e s e n c ia le s  en la  e s t r u c -  
tura ce lu lar .
- D e l p ro to p la sm a ; fo s fo p ro te in a s ,  fo sfo lip id os  e s t e r e s  com o  
la  lec it in a  y lo s  fo sfo lip id os  de l centro
- D e l n u c leo -  formando la s  n u cleoprote in as.
b) E s ind isp en sab le  en la s  com b u stion es  hidr o ca r bonada s . Ninguna  
transfor  m acidn gllicida e s  pos ib le  s in  la  p r e se n c ia  de una m olecu la  de 
P04 H 2- La fo s fo r i l iz a c id n  in terv iene  ensegu ida  en toda la cadena de 
com b u stion es  de lo s  g ldcidos.
c) Juega igualm ente  un papel en las  m u ltip les  a c t iv id ad es  ce lu la r  e s .
FUNCION EN ER G ETIC  A . - La mayor parte de la en erg ia  lib erad a  por  
la s  dife rent# s com b u stion es  e s  producida bajo la form a de A d en o s in -  
Trifosfctéo o A. T. P.
FUNCION ENZIMATICA. - Se habla igualm ente  del papel D PN  o d ifo s -  
for ip ir im id in a-n u c led tid o  en e l  transporte  del hidrogeno. E l acido  
fo s fd r ico  tiene por otra parte un buen num éro de co en z im a s .
FUNCION TAMPON. = La re la c id n  entre lo s  io n es  fosfato  mono y discT- 
d ico s  e s  uno de lo s  modos de eq u il ib r io  de l pH c e lu la r ,  e x tr a ce lu la r  y  
urinario .
REGULACIONES HUMORALES Y TISULARES D E L  METABOLISMO CALCiCO  
El m etab o lism o  fo s fo c a lc ic o  e s ta  bajo la  dependencia  de tr è s
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s i s t e m a s  de regu laciôn: e l  hu m oral, e l  dseo  y la s  glandulas de s e c r e c id n  
interna.
I. REGULACION HUMORAL. -
La activ idad  d e l c a lc io  e s ta  en funcidn:
1. De la s  p rote in as  de la  sangre
2. D e là  ta sa  de fd sfo ro , com o tam biën  de o tros  e le c tr o l i to s
3. D e l equ ilibr io  d c id o -b a se
E stu d ia r e m o s  s u ces iv a m en te  e l  papel de la s  p r o te in a s ,  de lo s  
fo s fa tos  y d e l  pH.
1. Las p ro te in as . - E l  c a lc io ,  al co n trar io  de lo s  o tro fe l e c t r o l i t o s , no 
se  encuentra  l ib re  en e l su e r o ,  no p én étra  a lo s  h e m a t ie s ,  pero  se  fija  
a la s  p rote inas  s é r i c a s ,  e sp ec ia lm e n te  con la  a lbum ina, en p f fp o r c id n  
m edia de 0. 84 mg. de ca lc io  por gram o de proteina.
Como so lam en te  el ca lc io  ion izad o , e s  d e c ir ,  e l que se  encuentra  
unido a la s  p ro te in a s ,  e s  e l  b io ldg icam ente  a c t iv o , se con ocer ia  su  
valor aproxim ad am ente  de la  dedu ccion  de la medida del ca lc io  total.
Cal ce m ia s a n o r m a le s  s in  s ig n if ica c io n  patoldgica.
Una c a lc e m ia  baja con p ro te in em ia  por debajo de lo  n o rm a l,  no 
tiene s ig n if ic a c io n ,p u e s  la  red u cc io n  de la  c a lce m ia  puede s e r  debida  
a la  d ism in u c io n  del c a lc io  unido a la s  p ro te in as  y que b io lo g ica -  
mente in active . L as h ip o ca lce m ia s  de la s  n e fr o s is  no se  acompafian  
de te tan ia , segu ram en te  porque e s ta  h ip o ca lcem ia  l ie  va una fra cc id n  
com binada a las  p ro te in a s  que son muy b ajas , s iendo probable que e l  
ca lc io  ionizado quede norm al.
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C a lc e m ia s p a t o l^ ic a s  de ap a r ien c ia  norm al.
S i e l  ca lc io  que da en 100 mg. c ifra  n orm al con una p ro te in em ia  baja 
es  que hay en rea lidad  e lev a c id n  d e l  ca lc io  ionizado.
S i con la m ism a  cantidad de c a lc io ,  100 mg. , hay una p ro te in em ia  
e lev a d a , s ig n if ica  por e l  co n tra r io ,  que la  c a lce m ia  estéT reducida. En e l  
cur so de c ier ta s  o s t e o s i s  h ip e r p a r a t ir o id e a s , la  c a lc e m ia  no e sta  c a s i  
aum entada puesto  que la s  p rote in as  son  bajas.
E l c a lc io ,  unido a e s ta s  p r o te in a s , e s  reducido d i s minuyendo por  
lo  tanto e l calcio total (ALBRIGHT).
2. E l fd sforo  y lo s  o tro s  e le c tr o l i to s .
A. C alcio  y fd sforo . La sangre  puede ser  con sid erad a  com o una solu* 
cidn de s a le s  f o s f o g ^ c ic a s .  E sta  so lucidn  se encuentra som etid a  a la s  
le y e s  de la s  s a le s  poco so lu b les ,  e s  d ec ir  que e l producto:
C alc io  ionizado x  fosfato  ion izado e s  una constante
Ca ++ X PO^ H = constante
E s  to tiene su exp lica  c idn en la  c l j  n ica  pues en cuanto hay una m o d if ica -  
cidn en la ta sa  de uncjde e s to s  io n e s ,  se  im p li  ca un cam bio  en la ta sa  del  
otro. La h ip ofosfa tem ia  entrana hiper c a lc e m ia ,  com o por e jem p lo ,  en 
e l  h ip erp a ra tiro id ism o .
La h ip erfosfa te  m ia  se  acom pana de h ip o ca lcem ia  com o por e jem p lo  
en la tetania.
E s ta s  modificaciones s anguine a s tieneKsu repe reu s  ion sobre e l  
fosfato c a lc ic o ,  d s e o ,  s e a  sobre  lo s  co n trô les  o s e o s  o sob re  la  
e lim in acid n  por e l  rihdn del fdsforc|y del ca lc io .
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La résu ltante  hu m oral,  résu ltan te  del producto Ca ++ x PO^ H - -  
es ta  mantenida g r a c ia s  a la s  m o d if ica c io n es  que se  producen a n ive l  
de la fa se  sô lid a ,  e s  d ec ir  del fosfato  tr ic a lc ico .  E x is t e ,  pu^s, una 
re la c id n  constante entre e l  ca lc io  y e l f o s f o r o , g r a c ia s  a la d iso lu c id n  
de lo s  c r i s t a le s  del hueso  (d eca lc if ica c io n )  o lo co n tra r io ,  cuando hay  
pre c ip itac ion es  fosfo  - c a lc ic a s .  La c o r r e c c io n  e s  no so lam en te  d s e a ,  
sino tam bien  renal y lo s  ap ortes  y  la s  n e c es id a d es  de ca lc io  y fd sforo  
req u ieren  su im p ortan c ia , e l r^_^dn in terv ien e  a su v e z ,  g r a c ia s  a la s  
in f lu en c ias  del paratirdide  s , reduciendo ybumentando las  rea b so r  c io n e s , 
sobre todo de ca lc io .
E sta  tr ip le  regu lacid n  h u m o ra l,  d sea  y r e n a l ,puede s er  tran stor  - 
nada, cuando se  encuentra  a la  vez  h ip er fo s fo rem ia  e h ip erca lcem ia .
En c ie r ta s  in su f ic ien c ia  s r e n a le s  o en h ip era v ita m in o s is  D , e l  ca lc io  y 
e l  fd sforo  no pueden ser  rapidam ente fijado s sobre e l  h u eso , e l im in a n -  
dose  por lo s  r inones pre c ip ita c io n es  fo s fo c a lc ic a s  que se  producen  en  
lo s  tejidos.
B. E l ca lc io  y lo s  o tros  ca tion es . - Se ad m ite , d esp u es  de lo s  t r a ­
bajos de J. LOEB que e x is te  una re la c id n  entre lo s  ca tion es  m on o v a len ­
tes  y la s  ca tiones  b iva len tes .
La irr itab ilid ad  n e u r o - m u scu lar  aum enta por e l p o tas io  y de una 
/
m anera mas aparente por el sodio  y d ism in uye  por el ca lc io  y por e l  
m agnesio .
, K + Na +E xcitab ilid ad  n eu rom u scu lar  = Ca++ Mg++
3. E l equ ilibr io  a c id o -B a s e .
La ion izac id n  c a lc ica  e s td  en funcidn de la  ac id ez:  Nor mal m e n te , e l
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m edio s anguine o tiende ha cia  la  a lca lin id ad , estando en  r e la c io n  con  
e l punto i s o e le c tr ic o  de la s  p rote in as . E s ta s  tienen un ca ra c ter  acido  
y com o ta ie s  son  cap aces  de fijar e l ca lc io .  P e r o  s i  e l  pH sanguine o 
tiende a la  a c id e z ,  la proteina p ierd e  sus propiedades ac idas junto al  
medio am biente y tran sfor  mando se  a lc a l in a ,  fija la s  va len c ia s  ac id as  
y d e sp r e c ia  la s  b a s e s ,  que dando e l c a lc io  l ib re  y por lo tanto en form a  
idnica.
Si e s  verdad la  e s t r ic ta  r e la c io n  que tiene con la s  prote inas  
sa n gu m eas , es  igualm ente  im portante  la re la c id n  que tiene (e l  ca lc io )  
con la s  p ro te in as  t i s u la r e s ,  e sp e c ia lm e n te  e l  tejido o se o  » Tanto m as  
va len c ias  ac id as  acum u len  en la sangre  habraT m as c a lc io  l ib re  ionizado.
Al contacto con e l h u eso , la  a c id o s is  l ib er a  una parte de ca lc io  del  
fosfa to  de ca lc io  aum entando por lo ^ n t o  el ca lc io  ionizado.
P or  lo  tanto, d ir e m o s  que la a c id o s is  aum enta e l  valor [p a  x Pj ,
Las m o d if icac ion es  de l pH, la tetania. La red uccion  del pH entrana r a ­
pidam ente un aum ento d e l  ca lc io  u ltra f iltrab le  ion izad o , pudiéndose  
com prender la a u sen c ia  de la tetania cuando hay c a lc e m ia s  tan r e d u c i­
da s com o en la a c id o s is  ren al e inver  sa  mente la  fac ilid ad  con la  cual 
la a lcalo^gis por h iperpnea se  co m p lica  de tetania en la s  e sp a s m o f i l ia s .
Sin em b argo , para  Me LEAN, la s  v a r ia c io n es  del pH sangu-fneo 
son dem asiado  d éb ile s  en la pato log ia  para m odificar  la  constante de l  
producto de solubilidad. E l  m ism o  CARTIER encuentra  que en un pH 
de 7 , e l  hueso s e  d e m in era liza  muy poco sentando la  h ip o te s is  que la  
a c id o s is  provoca  la de m iner a l i  zacidn por o tros  m eca n ism o s;  n o ^ ^ tr o s  
v e r e m o s  a ë"ste r e s p e c to  e l  papel del rinon y del h iperfuncionam iento  
paratiro id iano . En r e s u m e n ,  la  activ id ad  del ca lc io  ionizado aum enta
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por la a c id o s is  y e s ta  en ra zo n  in v ersa  de la tasa  de la s  p r o te in a s ,  del  
fo s fo ro  y m as a c c e s o r ia m e n t e , del potasio.
^ , A c id o s isCa lonizado = P r o te in a s  + F + K
II. REGULACION TISULAR D EL ME TAB PLIS MO CALCICO.
P a r a  com prender e l  papel del hue so en e l  m eta b o lism o  del ca lc io  
y d e l fo s fo r o ,  e s  n e c e s s a r io  que abordem os su com p osic ion :
1. C om p osic ion  del hueso. - E l  hueso esta  com puesto de una tram a o r g a l  
n ica ,  sobre  la  cual se  fijan lo s  m is m o j  c r is ta le s  de la s  s a le s  de ca lc io  
y fo sforo .
E stu d ia rem o s:
A. La tram a orgân ica
B. Los com p u estos  m in é r a le s .
A. LA TR>^M/^ORGANICA. E sta  com puesta  de fibras y c e lu la s  de tejido  
conjuntivo, cap aces  de fijar e l  ca lcio  y e l  fosforo. E ste  tejido conjuntivo  
que tie ne la propiedad de c a lc i f ica r  se ,  es  llam ado tejido o s te o id e ,  por 
los  h is to lo g o s  y o se in a  por lo s  b ioquim icos.
1. La s us tan cia fundamental. - E sta|for mada de m u co p o lisa ca r id o s .
ANALISIS QUIMICO. - Los m u cop olisacar id os  es  tan for m ados por la  
m ucina, la  c o n ^ o ^ n a  y el âcido h ia lurdnico .
Mucina y c o n tr o ^ n a .  - E sta n  constitu idas por la  a s o c ia c io n  de una 
proteina  y de un grupo p ro s te t ico .
La proteina e s  una e sc le ro p ro te in a  que por ca len tam ien to  en  la  
autoclave  dan lugar a una gelatina.
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E l grupo p ro s te t ico  e s  un o lto p o lim ero  de un grupo q u im ico  fo r -  
mado por la union d e l  ac ido  g licu ron ico  con una exo sa .
E l ^ c id o  h ia lur6nico  se  d iferen c ia  de la  m ucina y de la  condroin -  
tina, entre  o tra s  m o d if ic a c io n e s , p or  la  au sen c ia  del acido su lfu r ico , (
2. L es  f ib ras  conjuntivas. -
LAS CELULAS. - L as c e lu la s  o r ig in a le s  se  transfor  man en o s t e o -  
blastos  y o s t e o c la s t o s , y  u lt im am ente  cuando e l  hueso se  fo rm a , en os  -  
teo c ito s .
a. LOS OSTEOBLASTOS. -
M orfologia. -Los osteob lap tos  s e  encuentran en lo s  reb o rd es  de la s  
la m in as  o s e a s ,  bajo la  form a de una f i la  unica y continua. Son a l to s ,  
cuando e l  hueso  se  fo rm a , bajos y sep arad os  sobre  e l hueso anciano.
A p arecen  muy o s c u r o s , pues su  protop lasm a e s  muy basofilo^  y  
su nu lc leo  muy r ico  en crom atina . E l protop lasm a contiene un abun-  
dante conl^rioma.
El nucleo e x cen tr ico  del lado opuesto  a la trabécula  o s e a ,  e n c ie r -  
ra un vo lum inoso  nu cleo lo .
P ap el de lo s  o s te o b la s to s . - Se ha dicho habituai mente que son  lo s  que 
producen la o se in a  y la  fo s fata s a a lca lin a . Su papel e s  en rea lidad  muy  
com plejo . P a r e c e  e n e f e c t o ,  que constitu yen  una gran parte de lo s  e l e -  
m entos in d isp en sa b le s  para  la  e d if ica c io n  de la su stan c ia  fundam ental  
para la s  com b u stion es  y o tras  fu n d on e  s.
Se com prende por e l  e studio bioqufm ico de lo s  o s te o b la s to s ,  que su  
a ltera c id n , e sp ec ia lm e n te  la o s te o p o r o s is ,  entrafia m o d if icac ion es  
profundas:
1. De la  e structura  de la  su s ta n c ia  fundam ental
2. D e la s  com bu stiones  ( in su f ic ien c ia  en g l icogen o  y  c ito cro m o o x id a sa )
3. En la s  ac tiv id ad es  en z im ^ tica s  y eippecialmente fo s fo ta s ic a s .
- 49
b. LOF OSTEOCLASTOS. -
M orfologia. - Los o s te o c la s to s  son  ce lu la s  g ig a n te s ,  m ultinu-
j
c lead as  y de form a muy ir re g u la r .  Su c itop lasm a  e s  ac idofilo .
G e n e s is  de lo s  o s te o c la s to s .  - Los o s te o c la s to s  prov ien en  de la  ce lu la
m esen q u im a to sa  d irecta m en te  o in d irectam en te  por in te r m edio de lo s  
f ib ro c la s to s  o de lo s  r e t ic u lo c i to s .
P ap el de lo s  O steo c la to s .  - E l  papel de lo s  o s te o c la s to s  ha sido objecto  
de muy diver sa s  d i s c u s io n e s ,  T ienen  a su cargo la  reabsorcicm  osea .
c. LOS OSTEOCITOS. - Los o s te o c ix to s  son pequeftas cé lu la s  fu s i fo r -  
m e s ,  que recu erd an  lo s  f ib ro c ito s .  Su c itop lasm a  es  l ig era m en te  ba-  
so f i lo ,  conteniendo pequeAas gotas de g r a sa  y un condriom a abundante. 
E l nucleo es  cen tra l con la  crom atina  en com a. No se  le  o b servan  
m ito s is .  Se encuentran situados dentro de la su stan c ia  (fsea ca lc if ica d a .  
A lojados en c a v id a d e s , en  form a ovu lar , s e  a n a sto m o sa n  lo s  una s con  
lOs otras  y se introducen en lo s  can a lfcu los  d se o s  que irrad ian  en to -  
das d ir e c c io n e s .
B . E L  REVESTIMIENTO MINERAL.
Sobre la  si%tancia fundam ental m odificada del tejido conjuntivo
/  /u o se in a  se  d ep osita  la tram a in organ ica , sobre  fodo fo s fo c a lc ic a .
E l s im p le  a n a l i s is  nos per mite e s ta b le c e r  g r o se r a m en te  la natu-  
ra leza  qu im ica  y  la cantidad de lo s  d iferen te s  ion es  que entran en la  
co m p o sic io n  m in era i del hueso; sa b em o s  mue ho m enos de la p ro p o r-  
cion  exacta  de la s  s a le s  que la  constituyen .
N o so tro s  v e re m o s:
1. La composici<5n qu im ica  global: E l  hueso  contiene a lred ed or  d e l  25 % 
de H 2 0 ,  3 0 % de m ater ia  organ ica  y 45 % de m ater ia  m in era l.
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1) La r ep a rt ic io n  de l H 2 0  e s  muy desigual;
18 % en lo s  hue so  s la r g o s  (fer mur y  hum ero)
4 0 % en la  co lum n a v e r te b r a l ,  c o s t i l la s y  hueso  i l ia co .
E s te  agua d e l e sq u e le to  e s  rapidam ente  in ter  cam  biable com o EDELM AN  
lo  ha d em o stra d o  g r a c ia s  a l  DEUTERIO.
2. E l m ater ia l organ ic^  se  com pone de 3 ,5 5  % a 5 ,0 9  de n itrogen o , e s ta  
tasa  se  e lev a  con la  edad.
3. E l m a ter ia l  m in era l  se  rep arte  de la s igu ien te  m anera (en re la c id n  
con 100 gr de hueso  s ec o )
C alc io  16. 5 a 20. 8 %
F o sfa to  5. 5 a 8. 9 %
La re la c io n  C a /P  se  e s ta b le c e  en tre  2 ,10  y 2. 80 ^
La r e la c io n  C a /N  estaTentre 3 ,9  y  4 , 8  % y p a r e ce  m edir  e l grado de 
d e m in er a l iz a c id n  del h u eso ,  de m an ere  m i s  exacta  que la relacicm  P / N  
que e s  de 1,5 a 2.
La activ idad fosfcCtaTsica v ar ia  de 0. 20 a 0. 80 unidades Bodansky  
por gram o de si& tancia  o s e a ,  pudiendo aum entar con la  edad, con ma*- 
x im o  ha c ia  lo s  4 0 ,  50 anos.
0 »
E l h u eso , r é s e r v a  de sodio y de potasio . BERGSTROM ha d em o stra d o  que 
e x is t e  en e l hueso  una r é s e r v a  im p ortante  de sodio y de potasio .
P e r o ,  m ien tras  que a u to res  com o SHOHL no encuentran  à no 20 g r s  
de sodio en todo e l  e s q u e le to ,  EDELM AN m u estra  que hay a lred ed or  de 
60 g r a m o s ,  e s  d e c ir ,  o tro  tanto que en e l r e s to  del o rg a n ism e .
L os p r o c e s o s  que p r e s id en  la  r ep a rt ic io n  de sodio  de l hueso  son  
a un mal conocidos . E s  a s i ,  com o en  e l  A dd ison , cuando lo s  liquidos  
e x tr a c e lu la r e s  son p o b res  en so d io ,  e l  tejido o s e o ,  que no e s  sino un 
apendice d e l  tejido conjuntivo e s t a  so b r ec a r g a d o ,  por e l  co n tra r io ,  en  
sodio.
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La cort ison a  in v ier te  e s ta s  a n om alia s  y em p ob rece  el sodio  del  
h u eso , com o lo  ha ce igualm ente  con el ca lc io .  E s te  sodio de o r ig en  
o s e o ,  no e s  s iem p re  e lim inado y contribuye probable mente a la con -  
stitucidn de ed em as  co rt isd n ic o s .
LIGHT WITZ con PAR LIER y DELAVILLE han m ostrado que 
c ie r to s  ed em as  co r t isd n ic o s  no podian s er  exp licad os  por una r e te n -  
cidn de sa-ljy agua exogen as  puesto  que e l  p eso  de e s t o s  su jetos  e d e -  
m a to so s ,  no aum entaba p rop orc ion a lm en te  por la reten cid n  h id rosod ica  
in ter  s t ic ia l .
E l h u eso  co n t ien e  ig u a lm e n te ,  seg u n  B E R G ST R O |i4  una cantidad  
a p r e c ia b le  de p o t a s io ,  35 mEq en  la  ra ta  jo v en ,  19 mEq en  la  ra ta  adulta .
2. P rop orc id n  en las  d iferen te s  s a l e s .
1. Lo f o s f a t o  s. - E l fosfato  tr ic a lc ic o  (PO^)^Cag H2 (0H)2 r e ­
p résen ta  lo s  dos te r c io s  (7 4 ,4  %) del m in era l  total. Los o tros  fosfa to  s 
son el fosfato  d iso d ico  (2,44%) y e l fosfato  tr im a g n és ic o  (0. 92 %)
2. L os carbonatos. - E l  carbonato de ca lc io  se  encuentra  en  un 
10. 3 % y so lam en te  en 1. 2 % de carbonato de m agn esio .
3. Las s a le s  o rg a n ica s .  - Se encuentra  e l  ca lc io  unido tam bien  
a su s ta n c ia s  orgamicas: acido c i t r ic o ,  la'ctico y sobre  todo p rote in as .
El c itrato  de ca lc io  tiene  una ta sa  de 2 %. El lac tacto  de c a lc io  
se  encuentra  un icam ente en una cantidad de 0. 19 %. C a lc io  y fosfato  s 
se  encuentran  unido s , en im portante  propor c ion , a la s  p ro te in as  
(0 .7 2  %). E s  n e c e s a r io ,  ig u a lm en te ,  tener en cuenta lo s  o l ig o e le - 
m entos: z in c , barium  y sobre  todo estro m b iu n , que ac tiv a n  las  
p r e c ip ita c io n e s  c ^ lc ic a s .
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P A P E L  D E L  HUHSO EN LA REGULACION C L A g lC A .
D espu^s de haber v is to  que e l ca lc io  aportado por la sa n g r e ,  estaT 
p ra ct ica m en te  todo fijado en razon  de la s  prop r ied ad es  p ar ticu la r  e s  
de una sufcf.ancia p r o te ic a ,  la cfflna que p a rece  p ro d u cir se  al contacto  
del h u eso , con al ta s c o n cen tra c io n es  de fo s fo r o ,  lo s  p unto s de partida  
de la s  p r e c ip ita c io n e s  c a lc ic a s .  S i bien e s  c ier to  que la  o s i f ic a c io n  
a p a rece  com o el resu lta d o  de un p r o c e s o  d ob le , de una parte la  f ija c io n  
de io n es  c a lc i c o s ,  y de otra  parte  de la  fo rm a c io n  y d ep osito  de c r i s t a ­
le s  de fosfato  tr ic a lc ic o .
A. A fin idades de la su sta n c ia  fundam ental por e l  ca lc io .
Se puede tener una idea p r é c i s a ,  a c e r c a  de e s ta  afinidad de la  
sifetancia  fundam ental p#r la s  s a le s  de c a lc io ,  despud's que su e x is t e n c ia  
ha sido i lu s tra d a  por la  c r o m a to g ra f ia ,  lo s  im p la n tes  de cart ilago  y  su  
m eca n ism o  p r e c isa d o  por la s  a u to -r a d io g r a f ia s .
F is io p a to g en ia  de la  afinidad de la  su s ta n c ia  fundam ental por e l c a lc io .  
Son m al conocidas la s  m o d if ic a c io n e s  de la  su sta n c ia  fundam ental, que 
tienen  com o co n sec u e n c ia  la f ijac ion  c a lc ic a ,  s in  e m b a r g o ,  cuando se  
d eca lc i f ic a n  lo s  h u esos  la r g o s ,  la  su s ta n c ia  fundam ental despojada  de 
su  r e v e s t im ie n to  m in era i se  c o lo ca  m e ta c r o m a t ic a m e n te , l o q u e  s ig n i ­
fie a que e lla  p o se e  n u m e ro sa s  Valencia s atcidas l ib r e s .  Cuando la  m a -  
tr iz  cxfiea, e s ta  c a s i  c a lc i f ic a d a ,  p ierd e  sus p r o p iq j ia d es  m eta c ro m a ft ic a s , 
pudiendo s er  debido a la  union de v a len c ia s  a c id a s  con e l ca lc io .
P or  la s  a u to -r a d io g r a f ia s  del hu eso  en r a ta s ,  péchas unos d ias  
d esp u es  del nac im ien to  y d e sp u es  de la  ii^ecfic^n de su lfato  m arcad o  (S^g), 
se  lo c a l iz a  en la union d ia f i s o - e p i f i s a r ia ,  en e l  s i t io  donde se  produce*»  
la m aduracion  y e l  p r in c ip io  de la  osificacicfn .
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B. Las p r e c ip ita c io n e s  f o s fo -c a lc ic a s .
Lo que d iferen c ia  el hu eso  de lo s  o tro s  te j id o s ,  e s  que lo s  
e l e c t r o l i t o s , en lugar de co m b in a rse  s im p lem en te  a la s  p r o te m a s ,  
for man o tro s  pequeîîos p rec ip itad os  que son  lo s  m icro  c r is ta le s  de 
fosfa to  tr ic a lc ico .
De e s ta s  c o n s id e r a c io n e s , év idente  mente co m p le ja s ,  e m e r g e n  
sin em bargo  un c ier to  ndm ero de id eas  s im p le s ,  que nos p e r m iten  
com prender m ejor e l m eca n ism o  de la m ayor parte de la s  d e c a lc i f ic a -  
c iones.
1) La p r im e r a  e s  que e l factor m in era l  juega un papel muy reducido y  
que, fuera  de a lgunas o s t e o m a la c ia s , por in su f ic ien c ia  de la  a b s o r -  
cion  fo s fo c a lc ic a ,  de o r ig en  g a s tr o - in t e s t in a l ,  o por e x c e so  de e l i m i -  
nacicm, por a ltera c id n  anatdm ica  o funcional del rifiou, h4.y s iem p re  
bas tante fo s fo ro  y c a lc io  para m in er a l iz a r  la  tram a organ ica . Son
la s  m o d if icac ion es  de la  parte v iv iente  de l h u eso , que dan o r ig en  a 
la m ayoria  de la s  o s t e o p a t h s  (o s te o p o r o s is ) .
2) La segunda nocidn que se  d ed u ce , e s  la  n eces id ad  de dis ting uir en  
e l e studio funcional de la  tram a organ ica:
- De una p a r te ,  e l  papel de lo s  m u c o p o lisa c a r id o s ,  e s  d e c ir ,  del e stad o  
f i s ic o -q u im ic o  de la  sulstancia fundam ental.
- Y de otra  p a r te ,  el de la s  ei% imas de p r e c ip ita c io n e s  f o s f o c a lc i c a s , 
es  d e c ir ,  e l estado  funcional de lo s  o s te o b la s to s .
E s  probab lem en te  por su  a c c io n ,  tanto sobre la su sta n c ia  fun­
d am en ta l,  tanto sobre  lo s  o s te o b la s to s ,  que actuan fa c to r es  tan d i f e ­
ren tes  com o la s  vita mina s D y C, la s  horm onas p a r a t ir o id e a s , e s t e r o i -  
d e s ,  som ato trop a , t ir o id e a ,  el s i s t e m a  v e g e ta t iv o ,  e l  m ovim ien to  o la  
inm o v il iz a c  ion.
C A P I T U L O  III.
ME TODO Y TECNICAS UTILIZADAS EN EL ESTUDIO DE LOS BALANCES
CALCICOS
A. La r e c o le c c io n  de las  hec6s  y de las or inas.
B. MQtodo de d os if ica c id n  en la s  orinas,
C. D o s i f ic a c io n  del ca lc io  6n la s  h eces .
D. R ep resen ta c io n  gra fica  de lo s  balances c a lc ic o s .
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A. LA RECOLECCION DE LAS HECES Y DE LAS ORINAS.
Los e n fe r m os sobre  los  cu a les  han sido practicados lo s  ba lan ces  
c a lc i c o s ,  se  encontraban h osp ita lizad os  y fueron objeto de una v ig ila n -  
cia  particular* Se l e s  prohibio*aceptar cualquier a lim en to  d istin to  d e l  
que le s  proporcionaba e l s e r v ic io  de d ietetica .
Los p a c ien tes  estaban  som etid os  a un re^gimen e s tr ic ta m e n te  
pesado. La cantidad de ca lc io  de e s te  rég im en  ha sido ca lcu lad a , de 
acuerdo a la s  tab las  de SHERMAN (1941) Todo lo que quedaba sobre  
e l  plato del enfer mo d esp u es  de c o m e r ,  fué cuidado sa mente p esado  y 
la  cantidad de c a lc io  que conten ia , deducida del aporte tec^rico del  
r é g im e n ,  de tal m an era  que se  conocia  lo mats exactam en te  que e ra  
p o s ib le  e l  aporte r e a l  del ca lc io  ingerido.
La r e c o le c c io n  de la s  or in as  y de la s  heces  no se  co m ien za  sino  
desp u és  de haber som etid o  durante s e is  - dias de reg im en  e x p e r im e n ­
tal al paciente . Siendo de importancLa capital v ig ilar  para que nada 
de la s  orinas o de la s  h e c e s  se  p ierd a  o d esp erd ic ie .  Las h e c e s  y la s  
or in as  son reco g id a s  por p er iodos  de tr è s  dias. Como lo  reco m ien d a n  
MORELLE y STEENHOUT (1932), la s  orinas son con serv a d a s  en 
p r e se n c ia  de acido  c lo rh id r ico  (O. 5 ce. de acido c lorh id r ico  por 100 cc. )
B. METODO DE DOSIFICACION EN LAS ORINAS
P a ra  d o s if ica r  el ca lc io  urinario  ha sido utilizado e l  m etodo de 
SHOHL y PEDLEY (1922).
R e a c t iv o s .
1. A c id o  su l fu r ic o  co n cen tra d o .
2. P er  sulfato de am onio (cuidando de no tener contacto con e l  a ir e ,  
in v es t ig a r  s i  e s t e  rea c tiv o  no contiene nada de ca lc io .
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3. A cido o xa lico  en so lu c ion  al 2 ,5  %
4. Am oniaoo concentrado.
5. f^ojo de m etilo  (disolucicSn de cg 2 de rojo de m etilo  en 100 cc  de 
a lcoh o l al 50 por 100.
6. A cido su lfu rico  norm al (aproxim adam ente) diluyendo 30 cc. de 
acido su lfu rico  concentrado hasta  un volum en de un litro .
7. P erm an gan ate  de p otasio  0. 05 norm al.
T ecn ica . En un ERLENM EYER de 250 cc  se m eten  100 cc de or in as  
no f i l t r a d a s , se  agregan  5 cc de e(cido su lfu rico  concentrado y tr è s  o 
cuatro gra m o s  de per sulfato de am onio; s e  tapa la abertura  del E R L E N ­
MEYER con un embudo y se  ca ld éa  a la  ebullicion .
Se m antiene hirviendo durante una h ora , o hasta que todo e l  p e r -  
Jhlfato se hay a reducido y que el liquide no tenga ninguna esp um a al  
agitar lo .
D e sp u es  se afladen 10 cc  de acido oxa lico  en so lu c ion  a l 2. 5 % y 
se enfr ia  el liquide al n iv e l de la tem p eratu ra  del lab orator io . Se neu-  
tr a l iz a  entonces  con am on iaco  con cen trad o , y ad em as c o * l)  gotas de la 
so lu c ion  del rojo de m etilo  a l  0. 02 % en a lcoh o l a l 50 %, que s irv e  de 
in d icad or .
Se enfria  otra  vez la  so lu c ion  o b te i î î^ a l  n ive l de la  tem p eratu ra  
del lab orator io  y s i  la  so lu c io n  se  vuelve roja  se  la n eu tra liza  otra  
vez. Se la deja rep o sa r  durante una noche.
El otro d ia , se  f i l tra  todo en un f i l tr e  duro pero  s in  ( a l c i o ,  de un 
diam etro  de 12 c en t im e tr es .
Se lava el p recip itad o  y e l  ERLENM EYER tr è s  v e c e s  con agua  
d est i la d a , llenando cada vez 2 /3  del contenido def f i l tr e  y dejando
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e s c u r r ir  el liquido com pléta  mente.
Se rom pe el f i l tro  en su cen tre  y con agua destilad a  se  arrc(stra  
e l precip itado  al fra sco  en donde se  ha efectuado la  p réc ip ita  cion. Se  
term in a  de lavar  e l f i l tro  con acido su lfu rico  norm al y ca lien te . E l  
volum en final debe l leg a r  aprox im ad am ente  a 100 cc. Se aSaden 10 cc 
de acido sulfifrico  concentrado , se  ca lien ta  todo hasta  la tem p eratura  
de 70* o 80* y se  gradua la so lucidn  con perm anganate de p otasio  0. 05 
n orm al hasta  que ap a rece  una c o lo r a t io n  ro sa  p e r s is ten te  durante q u in ­
ce segundos.
Se hace una m edida de contro l sobre  un te s t ig o  que oontenia todo s 
l o s  r ea c t iv o s  utilizadoÿ.
La d iferen c ia  exp resad a  en cc . entre la  medida sobre la s  or in as  
y el te s t ig o ,  indica e l  nom bre de mg. de ca lc io  que contienen  I9s 100 cc. 
de o r in a  analizada.
C. DOSIFICACION D EL CALCIO EN LAS HECES.
E sta  d o s if ic a c io n  hecha segun e l  metodo de CLARK y COLLIP  
m odificado por (jrORTER y DE GRAAp (1956)
R e a c t iv o s .
1. A cido n itr ico  norm al
2. Solucic^n al 5 % de acetato  de s o sa
3. Indicador: d iso lu c io n  de 60 mg de verde de b r o m o c r e s o l  y 75 mg. de 
rojo de m etilo  en 100 cc. de a lcoh o l al 96*
4. Solucicm de oxalato  de am onium  al 4 %
5. A m oniaco  diluido (2 cc  de am on iaco  liquido al 10 %) diluido en  100 c c  
de agua d est ilad a .
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6. So lu cion  de c loru ro  de ca lc io  al 25 %
7. A cido a c é t ic o  a l 10 %.
8. Acido su lfilr ico  norm al.
9. Perm anganato  de potasio  0. 01 norm al (es n e c e sa r io  p rep a ra r lo  e x -  
tem p oran eam ente  desde  una solucion 0.1 norm al de perm anganato  
de potasio  (3. 161 g por l itro )  diluyendola con agua destilada .
10. Solucidn d e te r minada de ca lcio  que contiene e s tr ic ta m e n te  5 m.
eq. /  l itro . Se d isu e lv en  140 mg, de Ca O (secado a una tem p eratu ra  
de 600*C ) en 6 cc. de acido cloi^^Jiidrico norm al calentandolqj; por  
fin se anade agua destilada  hasta que se obtiene un volum en de un 
l itro .
T ecn ica . - Las h e c es  de un période de très  dias estan  h o m o g en e iza -  
das por m edio de agua d est ilad a , de tal m anera que se  obtiene una 
su sp en s io n  bien igual y de un volumen de 1. 5 litro .
Se ca ldea  a la ebu llic ion  durante cinco m inutes , en un E R L E N ­
MEYER una m e z c la  com puesta  de 4 cc . de la su sp en sion  de h e c e s  ho-  
m ogen e izad as  y de 44 cc. de acido n i t r ic o  norm al. Despue^s del en-  
fr ia m ie n to ,  se  echan e l  contenido defERLENMEYER en un fr a sco  
graduado y se  anade agua destilada  hasta  que se  tiene un vo lu m en  total  
de 100 cc.
Una parte de esta  m ezca  e s  centrifugada, poniendo un tubo de 
cen tr ifu gacion  2 cc. del liquido sobrenadando y 2 cc de agua d est ilad a .
En otro tubo de centrifugacion de ponen 2 cc. de la so lu c ion  
m arcada de ca lc io  (5 m. e q / l i t r o )  y 2 cc. de una so lucion  norm al de 
acido n itr ico  diluida a l 4 %.
P or  fin , en un te r ce r  tubo, se ponen 2 cc. de la solucicm n orm al  
de acido nftr ico  dilufda a l 4 % y 2 cc. de agua destilada.
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En cada uno de lo s  très  tubo s ,  se echa una gota del indicador y  
e l num éro de gotas  n e c e s s a r io  de la solucion de acetato  de s o sa  para  
obtener e l  co lor del v ira je ,  e s  deci$  gr is  o scu ro . D e sp u e s ,  en cada  
tubo ta m bien se echan 2 cc. de la solucion de oxalato  de am onium .
Se m e zc la  en  cada tubo muy prudente mente y  se  dejan d e sc a n sa r  
por lo m enos una hora. E n ton ces , los  tubes ser  an centr ifugados durante  
d iez  minutos. Se pipe te a muy prudente mente e l  liquido sobrenadando. A 
lo que queda en lo s  tubos se  anaden entonces 2 cc. de am on iaco  d ilu ido s in  
agitar .
Otra vezjf e s  n e c e sa r io  de centrifugar lo s  tubos y de pipe ta r d e s ­
pues e l liquido sobrenadando. Entonces se exam inar^  e l  res id u o  para  
ver s i  no contiene ningun ion oxa lico  m ^ s , anadiendo a ^ste  una s go tas  de 
c loru ro  de ca lc io  al 25 % y de acido acético  y se  ca lien ta  a la  ebullicicm.
S i la so lu c io n  per m anece l im pida , s ign ifica  que el res id u o  fué bas tante  
lavado; en e l  ca so  co n tra r io ,  se volvera  a lavar lo  con am on iaco  diluido.
D esp u és  de una ultim a ^piracion con la  pipeta del liquido s o b r en a ­
dando en lo s  tubos, se  anade 1 cc. de acido su lfu r ico  n orm al y se  d i s u e l -  
ve e l res id u o  calentando lo a l nivel de una tem p eratura  aprox im ad a  de 
80^ C en bano de m aria.
D e sp u és  se  gradua la  so luc ion  de perm anganato de p o tas io  0. 01 n o r ­
m a l,  utilizando una pipeta graduada, has-ta la a p a r ic io n  de una coloracic^n 
ro sa ,
D u r a n t^ a  gradua c ion , la tem peratura del liquido no puede bajar
d em asiad o .
Se ca lcu lan  enton ces  de la  m anera siguiente:
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a)E l num éro de cc. de perm anganato utilizado  para la  su sp en s io n  de 
la s  h eces ,
b) E l num éro de cc. de perm anganato utilizado para la so lu c io*  m a r c a ­
da de ca lc io .
c) E l  num éro de cc , de perm anganato  utilizado  para e l  te s t ig o  ( tercer  
tubo).
E n to n ce s ,  la m u es tra  an a lizad a  de la su sp en s io n  de h e c es  contiene:
^  ^ ' X 125 m. eq . de ca lcio  por litro .b - c
D. REPRESENTACION GRAFICA DE LOS BALANCAES CALCICOS,
P a ra  rep re sen ta r  lo s  b a la n ce s ,  hem os utilizado el metodo r e -  
com endado por R EIFEN STEIN , ALBRIGHT y WELLS (1945), ESTE  
contiene en la m is ma repr esentacicfn f igu rad a, e l  ba lan ce , e l  aporte  
a lim en t ic io  de c a lc io ,  la e x c r e c io n  del ca lc io  en la s  h eces  y la e x -  
cre c io n  c a lc ic a  urinaria .
Se construye el g r a f ic o  de la m anera sigu iente:
1) La ordenada d em u es tr a  la e s  cala de calciij^raduada en 100 mg por 
vein ticu atro  horas
2) La a b s c is a  estaTgraduada en periodos de tr è s  d ias
3) Se traza  una lin ea  h o r izo n ta l en c e r o ,  a partir  de la  cual s e  tra za  la  
colum na de lo s  a p o rtes  a l im e n t ic io s  y a partir  de la cual s er a  p o s i ­
ble de m edir e l  balance
4) E l  aporte estai^designado bajo la  form a de una colum na que partiendo  
de la Ifnea de b a se ,  se  d ir ig e  ha cia e l  ex trem o  in fer io r  de l g ra fico .
5. La e x c r e c io n  est^  sen a la d a , bajo la form a de una colum na que 
partiendo por debajo de la  colum na de lo s  a p o r te s ,  a sc ien d e  ha cia  
e l  ex trem o  su p er ior  d e l  gra fico . La ex cr e c id h  fe ca l  estai' m arcada
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por rayas  que van en un sentido y la  e x c r e c io n  u r inaria  e s ta  m arcada  
por rayas que van en el sentido contrar io .
Si el balance e s  equ ilibrado , la colum na que senala  la e x cr e c io n  l leg a  
exactam en te  a la  line a de b a se ,  e s  d e c ir ,  que la e x c r e c io n  es  igual a 
lo s  ap ortes . Si hay re ten cion de c a lc io ,  es  d e c ir ,  s i  la e x c r e c io n  es  
in fer io r  a lo s  a p o r te s ,  la colum na que sen a la  la e x c r e c io n  no subiraT 
hasta  la l in ea  b asa i y quedara una zona blanca rep resen tan d o  la r e te n -  
cidn. S i hay perdida de c a lc io ,  e s  d e c ir ,  s i  la  e x c r e c io n  es sup er ior  a 
lo s  a p o r te s ,  la colum na que r ep ré sen ta  la e x cr e c io n  subira^por encim a  
de la  lin ea  b asa i y toda la  su p er f ic ie  subrayada por en c im a  de e sta  l in e a ,  
sen a la ra  la  perdida de ca lc io .
C A P I T U L O  IV.
METABOLISMO D E L  CALCIO EN EL  HIPERTIROIDISMO.
A. M etabo lism o del ca lcio  en e lB ased ow  com un.
B. M etabo lism o del ca lcio  en el B ased ow  de la c a s tr a  c ion  y  
m enopausia.
C. M etabolism o d e l  ca lc io  en e l B ased ow  del nino.
- 63
A. METABOLISMO D E L  CALCIO EN EL  BASEDOW CQMUN.
1. E stado de la  cuestidn
2. C asos  cl ini cos
3. D is c u s io n
En lo s  cap itu los  a n te r lo r e s ,  hem os tratado la s  g en era lid a d es  
del h ip e r t ir o id ism o , del m etab o lism o del ca lc io  y fo s f o r o , y de la s  
te c n ic a s .
En e s te  su b -ca p itu lo ,  rea li  zarem os  un e studio de conjuncto, e s  
d e c ir ,  de la s  p o s ib le s  m an ifestac ion es  c l in ica s  y a l te r a c ib n e s  m etab o-  
l i c a s ,  que re la cio  nada s con la e s fera  c a lc ica  se producen en  e l  h%) €r  
t ir o id ism o  banal.
I. ESTADO DE LA CUESTION.
AUB , B A U E R , HEATH, ROPES y HUNTER (1929) han sido lo s  
p r im e r o s  en d em o stra r  que la e x cr e c io n  de ca lc io  tan to  fe c a l  com o  
u r in a r io ,  e s ta  aum entada en  el h ip ertiro id ism o y d ism in uye  en e l  h ip o-
t iro id ism o .
ROBERTSON (193 0) pone en ev idencia  que e l  e x c e s o  de la  h o rm o -  
na tiro id ea  e n  e l estado de t ir o t o x ic o s i s , actila sobre  e l  r in én , d i s m i-  
nuyendo e l  d intel del c a lc io ,  llevando a una d ism in u c ion  del ca lc io  
s e r ic o  y a un fuerte  aum ento de la ex cr e c io n  urinaria .
AUB, ALBRIGHT, BAUER (1932) m uestran que la a d m in is tr a c io n  
de tiro id ina en lo s  paciente  s con h ip op aratiro id ism o, p rovoca  una 
e lev a c io n  de la e x c r e c io n  urinaria  del ca lc io  y del fo'sforo.
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ALBRIGHT, BAUER, AUB (1931) de m u estran  que el aum ento de 
e x c r e c io n  d e l  c a lc io  provocado por e l t ir^ id es  no es  sino e l resu ltad o  
de una a c id o s is .  *
PUGS LEY, ANDERSON (1932) su g ieren  que la e x c r e c io n  e levad a  
de ca lc io  feca l  podrfa ser  e l resu ltado  de la fa lta  de ab sorcion .
E l aum ento de la  excreci(5n del ca lc io  puede ser  con sid erab le  y l l e ­
gar a c ifra s  de s ie te  v e c e s  la n o rm a l,  com o lo ban v is to  ALBRIGHT, 
BA U ER , ROPES y AUB (1929) . S i  la  excrecic /n  de c a lc io  y fo'sforo estsf 
fuerte  mente aum entada en e l  curso  de l h ip er t iro id ism o , la tasa  sanguinea  
e s  por el contrario  e s tr ic ta m e n te  n o rm a l,  com o lo han v isto  Me CULLAQrH 
(1928), A U B, B A U E R , HEATH y ROPES (1929), P U P P E L  (1941) GROSS 
(1941) y SNAPPER (1949),P U P P E L , KLASEN y CURTIS (1939) han m o s tr a ­
do que contrar ia  mente a lo que pasa en la enfer medad de von RECKLING­
HAUSEN, en e l  h ip er t iro id ism o , la a d m in is tra c io n  de una cantidad su f i-  
ciente  de c a lc io ,  puede m od ificar  un balance c a lc ico  n eg a t iv e ,  en un 
balance c a lc ico  p os it ive .
P U P P E L , GROSS, Me CORMICK y HERD LE (1945) han m ostrado  
que la v itam ina D favor e ce grandem ente en e l  h ip e r t ir o id ism o  e l  balance  
ca lc ico  p o s it iv e .  E s te  lo  ha confir made LIGHT WITZ (1954). SNAPPER  
(193 9) ha d e sc r i to  v a r ie s  c a s e s  de h ip er t iro id ism o  donde la  d e c a lc i f ic a -  
c ién  ex trem a  d e l e sq u e leto  habia provocado defer  m a d o n e s  y fr a c tu ra s .
P U P P E L  (1945) m antiene que d eb er ia  de d a rse  d iar iam en te  3 mg 
de ca lc io  para res ta u ra r  la cantidad de ca lc io  d ism inuida .
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II. CASOS CLINICOS. -
He aqui la s  o b serv a c io n e s  p erso n a les  a través  de la s  cu a les  
h em o s  estudiado, en en fe r m es  d iagnosticados de h ip er t iro id ism o  banal; 
“ Los b a lan ces  c a lc ico s
- La c a lc e m ia  y fo s fo r em ia
- Y en lo s  u lt im es  11 c a s e s ,  la s  radiografias  d<^craneo.
CASO I.
La sen ora  P a r t„  A  .  . D e  32 anos de edad, com o c o n se c u e n c ia  de 
una fuerte  em o c io n  sufrida hace tr è s  me se  s ,  em p ieza  a sen tir  se  n e r v io -  
sa ,  a n s io sa  , con in som n ie . S iente palpita c iones  al m ener e s fu er  zo , n.o 
soporta  ya  e l  café  cargad o , e l  ruido le incom oda. Ho. adelgazado 6^  500 kg. 
suda de modo anorm al y tiene tem b lo res  que la m o lestan  bas tante.
Al exam en , e l  estado de nutricion e s  m ed io c r e ,  52^ 500 kg. por 
1 ,66  m. , tiene una exo fta lm ia  m oderada, con signe de D e Grafe bas tante  
a cu sa d o , la  palpa cion  del cuello  r év é la  la e x is ten c ia  de una h i p l ^ a s i a  
t iro id ea  m oderada. El pu lso  esta  a 112 por m inute, la ten s io n  a r te r ia l  
a 1 2 / 6 ,5 ,  tiene un e r e t i s m o  c a r d io -vascular intense.
El exam en h sm ato log ico  es  normal;
Hb. 91 p. 100
G. R. 4 . 620. 000
G .B . 7 ,150
F orm u la  ieu co c ita r ia ;  N 61
E 1 
B O 
L 32 
M 6
E l c o le s te r o l  e s  de 151 mg. por 100 cc.
E l m etab o lism o  b asa i es  de + 51%
La c a lce m ia  es de 10,3 mg.
La fo s fo r em ia  e s  de 3 ,4  mg.
-  6 6
E l balance c a lc ic o ,  efectuados 3 periodos cons e cuti vos de 3 d ia s ,  
m u estra  que e s  negativo (ver cuadro)
D e sp u és  de una preparacicm  operatoria  por iodo, la  en ferm a sufricf una 
t iro id ec to m ia  subtotal. E sta  restab lecicf rapidam ente la  salud de la  
en ferm a;
D esp u és  de dos me se  s , la  exofta lm ia  d e sa p a r e c io ,  e l  p u lso  e s ta  a 
76 por m inute, el m eta b o lism o  b a sa i  esta  a + 8 p. 100 y e l  p e so  subio^a 
5 8 ,7 k g .  E n  e s te  m om en to , e l  porcentaje  de c o le s te r o l  es  de 187 mg, p 
100 cc. la  c a lc e m ia  estaf a 10,1 mg. y e l porcentaje  de fcfsforo estaTa 
3 ,6  mg. El balance c a lc ic o  es  de nuevo d e te r minado.
Cuadro I.
B a lan ce  c a lc ico  antes  y de s puésVWr oide cto mia en|«l caso  I de h ip er t iro id ism o
P erfod o A por ta cion E x cr e c io n  de ca lc io  (mg) E a lance
de Ca mg. urinar. F e c a l Total mg
A ntes  de op eracion
1 817 212 756 968 -151
2 809 214 732 946 -137
3 825 228 725 953 -128
D os m es(;S d esp u és .
■ 1 842 142 636 778 + 64
2 837 151 608 759 + 78
--- -----------------
830 149 630 779
------------ --------------
+ 51
A s i  p u es ,  bajo el e fec to  de la t iro id ectom ia  a la  vez  que e l  
h ip er t iro id ism o  d e s a p a r e c e ,  el balance c a lc ico  de negativo  se  vuelve  
p o s it iv e .  A pesar  de e l lo ,  no se  vé m od ificacion  de l p orcen taje  de
ca lc io  y de icfsforo de su ero .
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CASO 2.
La sen orita  C. - de 26 afîos de edad, s ien te  que se  vuelve n e r -  
v io sa  d esp u és  de algunos m e s e s ,  siente p a lp ita c io n e s , a d e lg a za  y suda  
abundante m ente. Sus reg la s  han dism inuido en abundancia, p ero  s i -  
guen siendo r e g u la r e s .
Al ex a m en , e l  p eso  e s  toda via sa tis fa c to r io  con 57 kg. 300 para  
1.61 m. , e x is te  exofta lm ia  m oderada, con signo de De G raefe  y signo  
de S te lw ag , tiene tem b lor  en los  de do s en extensicm , e l cu e llo  esta^ 
deform ad o por un bocio  de volum en moderado y de cn n s is te n c ia  blanda.
E l pulso  la te  116 v e c e s  por minuto, la  tension  a r te r ia l  e s ta  a 
1 4 /6 ,5  - e x is te  e r e t i s m o  c a r d io -vascu lar .
E l exam en  hem atoldgico  da;
Ho 83 p. 100
G. R. 4. 720. 000
G. B. 6 .2 5 0
F o rm u la  Ieu coc itar ia  N 62
E 0 
B 1 
L 29 
M 8
C o le s te r o l  135 mg p. 100
C alc io  9, 7 mg
Fo^sforo 3 , 6 mg
El m eta b o lism o  basai es de + 38 p. 100
La enferm a e s  pu esta  en observacicm  y un balance ca lc ico  e s  e s ta b le c id o  
t r e f  periodos consecutiV os de tr è s  d ias .
E l tratam ien to  m edico es  instituido llevando con s igo  3 0 cg. por
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dia de P ro m in a i  y 300 mg. , d esp u és  a l cabo de dos m e s e s  200 mg. de 
p ro p il -  tiur a cilo .
D e sp u és  de 3 m eses»  e l estado de la  en ferm a s e  m ejoro  bastante;  
gand 1 kg. 800 y p esa  59 .100 kg pero  e l  tem blor no ha d esa p a rec id o  c a s i  
por com plète  y e l  pu lso  e s  todavia de 92 en  r e p o se  y 3a en ferm a s ien te  
toda via p a lp itac ion es  con e l  e sfu er  zo.
E l m eta b o lism o  b asa i es  de + 22 p. 100
E l c o le s t e r o l  es  de 158 mg. p. 100
La c a lce m ia  e s  de 3, 8 mg.
En e s te  m om en to , e l  balance c a lc ic o  e s  deter  minado de nuevo 3 s e ­
r ie s  de 3 d ias c o n sé c u t iv e s .
E l tratam ien to  se  p ros igu e  con una d o s is  de 20 cg de P r o m in a i  y  
de 200 mg. , d esp u és  150 mg. de P r o p i l -T iu r a c i lo .
D esp u és  de s e i s  m e s e s ,  la en ferm a e s ta  mucho m ejor; ha ganado en  
total 6 ,3 0 0  kg. y p esa  63 kg. 6 , e l  tem b lor  ha d esa p a rec id o  c o m p le ta m e n te , 
e l  pulso  e s ta  en 72 por minuto y la  en ferm a no tiene ya p a lp ita c io n es .
E l m etab o lism o  b asa i es  de + 6. p. 100
E l c o le s t e r o l  es  de 176 mg. p. 100
La c a lce m ia  es de 9 ,6  mg.
La fo s fo r em ia  e s  de 3 ,7  mg.
En e s te  m om en to , una nue va s e r ie  de 3 b a lan ces  c a lc ic o s  de 3 d ias  e s  
practicada .
He aqui un cuadro que da lo s  resu ltado  s de lo s  tr è s  b a lan ces  
c a lc ic o s  en e s to s  très  p er iod os;
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Cuadro 2.
B a la n c e s  c a lc ic o s  d e l  2. ca so  de h ip er t iro id ism o  a n te s ,  d esp u és  de 3 
m e s e s  y d esp u és  de 6 m e s e s  de tratam ien to  por e l p ro p il- t iu ra c ilo .
P er iod o Apor. de E x c r e c io n  de ca lc io  (m ^ B alan ce
Ca Mg. U rinar, fe c a l total
' Mg...............
A ntes de tratam iento
1 802 262 832 1094 - 292
2 789 247 795 1042 - 253
3 793 231 834 1065 - 272
D e spue's de 3 m e s e s
1 787 192 657 849 - 62
2 796 187 656 843 - 47
3 777 178 658 836 - 59
D e sp u és de 6 m e s e s
1 788 128 636 764 + 24
2 802 142 618 760 + 42
3 790 140 629 769 + 31
En e s ta  e n fe r m a , conviene hacer  notar queel balance fuerte  m ente  
negativo antes  del tra tam ien to , se m ajoro bastante qu^_^andose d e b il -  
mente negativo a un a^babo de 3 m e s e s  de tra ta m ien to , cuando e l  h ip e r ­
t ir o id ism o  no estaba  m as que p a rc ia lm en te  reducido. D esp u és  de s e i s  
m e s e s  de tra ta m ien to ,  cuando la en ferm a v o lv ic /a  ser  n o r m o t iro id ea ,  e l  
balance ca lc ico  se  ha vue 1 to l ig e r a m en te  p os it ive .
La c a lc e m ia  y la fo s fo r e m ia  sejquedaron n o r m a le s  s iem p re  en  cada  
uno de e s to s  tr è s  perfodos.
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C aso  3.
La sen ora  C or. L. - De 28 anos de edad, desde  un parto hace s e i s  
m e s e s ,  e s ta  ne r vio s a ,  adelgaza  y siente p a lp itac iones; lasJ[|j<glas son  
n o r m a le s .
Al exam en se  nota la delgadez (52 kg. para 1 m 64) eafoftalmia con  
s igno  de De G r a e fe ,  tem blor de dedos en extensic^n, una h ip ertrofia  
m oderada de la  t ir o id e s ,  una taquicardia en 108 por m inuto, con e r e t i s m o  
c a r d io - vascu lar  y ten s ion  a r te r ia l  en 13/7.
E l exam en  hem atoldgico  da;
Hb. 86. p. 100 
G. R. 4 . 540. 000 
G .B .  5. 800
F o rm u la  Ieu coc itar ia  N 59
E 2 
B 0 
L 32 
M 7
C o le s te r o l  152 mg. p. 100 
C alcio  10,2 mg
Fo^sforo 3 ,7  mg
E l m eta b o lism o  basa i e s  de + 41 p. 100
E l balance c a lc ic o  e s  deter minado durante 3 p er iod os  co n secu t iv o s  
de 3 dias.
La en ferm a  e s  som ctida entonces a un tratam ien to  m edico  llevan-
do 20 de pro m inai y 3 00 mg de propil-tiur  ac ilo .
D e sp u és  de c inco sem anas  de este  tra tam ien to , e l  e stad o  de la  
e n fe r m a  ha m ejorado notamente; la enferm a ha ganado 3 , 2  kg. y p esa  
5 5 ,2  kg. el p u lso  estai en 80 por minuto, no hay e r e t i s m o  ca rd io -
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v a s c u la r ,  pero e x is t e n  aun palp itaciones con e l  e s fu e rz o ,
E l m éta b o lism e  basal esta^en + 18 %
E l c o le s t e r o l  estaf en 172 mg p. 100 
E l ca lc io  en 9 ,9  mg.
E l foTsforo en 3 ,4  mg.
En e s te  m om en to , e l balance ca lc ico  e^de nuevo d etcrm in ad o , en  3 s e r ie s  
de 3 d ias co n sécu t iv es .
E l tratam iento  se prosigue per una d os is  de 20 eg. de P ro m in a l  y 
200 mg de P r o p i l - t iu r a c i lo  per dia.
D e sp u es  de cuatro m e s e s ,  e l estado se ha m ejorado de nuevo; la  
ganancia  ponderable (m ejora  de peso) es en total de 5 ,8  kg ,e l  pu lse  en  
r e p o se  e s  de 72 per m inute, e l  estado c a r d io -v ascu lar  e s  n o rm a l,  ya  
que el puise e s  de 72 por m inute, en posicidn de d e sca n so .
E l m éta b o lism e  basai e s  de + 3 p. 100 
El c o le s te r o l  e s  de 183 mg. p. 100 
E l c a lc io  e s  de 9 ,8  mg.
E l fdsforo  e s  de 3 ,4  mg.
E l balance c a lc ico  es  de nuevo d e te r minadp tr è s  v e c e s  en 3 s e r ie s  
de 3 d ias co n secu tivas .
He aqui un cuadro que da e l  results  do de las  e x p ie ra c io n es  del m é ta ­
b o l i sm e  c a lc ico .
Cuadro 3.
B a la n ces  c â lc ic o s  del te r ce r  ca se  de h ip er tiro id ism o  a n te s ,  d e s -  
pués de s e i s  s ém ana s y desp u es  de cuatro m e s e s  de l tratam ien to  por e l  
P r o p i l -T  iurac ilo .
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Per lodos Apor. de E x cr e c io n  de ca lcio  (mg) B a lan ce
Ca (mg) Urinar. F e c a l 1 T otal mg.
A ntes  trat 1 m ien to f
1 812 212 762 974 .  162
2 798 244 676 920 - 122
3 804 203 758 961 - 157
Despue^s 6 s ém ana s
1 800 142 634 776 + 24
2 787 157 588 745 + 42
3 792 148 606 754 + 38
Despue'^s 4 m e s e s
1 805 104 617 721 + 84
2 812 92 644 736 + 76
3 785 98 5 85 683 +102
E l balance c a lc ic o  de la enferm a de negative  neto se ha vue 1 to 
p o s it iv o  con la m ejor ia  del estado y mejor{a del p eso  de la p ac ien te .  
E ste  balance era  tante mas positivo cuanto e l  h ip er tiro id ism o  e ra  m as  
e f ic a zm en te  com batido y el aumento del peso se acentuaba.
E s ta s  m o d if icac lon es  en el balance c a l c i c o  no estan  acom panadas  
de ninguna m odificacicm de la ca lcem ia  o de la fo s forem ia .
Oas o 4. “
La seAora D ev. O. - 39 anos de edad, consulta  por p a lp itac ion es  
y una taquicard ia  ap arecid a  hace s e i s  m e se s  aproxim adam ente  y que 
va acom panada de adelgazam iento  y una d ism in ucion  en la abundancia  
de la s  r eg la s .
En e l  exam en , e x is te  un pequeno e sp a sm o  del e levad or  del  
parpado dando un brillo  a la mirada s in  verdadera exoftalm ia; hay
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un s igno  de De G raefe  muy m arcado , teml>lor de lo s  dedos en ex te n s io n ,  
una pe que fia hiper p lagia  de la  t iro id es . E l pulso egta^ en 116 por m inuto, 
la ten s io n  a r te r ia l  en 1 2 ,5 /4  con e re t ism o  c a rd io -v a scu la r .  E l estad o  de 
nutricion  e s  sa t is fa c to r io  (6 0 ,2  kg-1 ,66  m. )
La p ie l  e s ta  humeda;nada de anomal^sig del tractus genita l.
E l exam en hem atoldgico  da los resu ltados  s igu ien tes :
Hb. 92 p. 100
G. R. 4 . 800. 000
G. B. 7. 050
F orm u la  leu c o c ita r ia  N 62
E 0 
B 0 
L 33 
M 5
C o le ster o l:  126 mg. p. 100 ce.
Calc'emia: 9 ,6  mg.
F o s fo r e m ia :  3. 5 mg
M etab o lism o basai: + 36 p. 100
E l balance ca lc ico  es  deter m inado très  s e r ie s  de tr è s  dfas c o n s e -  
cu tiv o s .
La en ferm a e s  tratada desp u és  con d e s c a n so ,  p rom in al con una 
d o s is  de 3 0 cg. por dia y P r o p i l - t iu r a c i lo ,  con d o s i s ,  p r im e r a m e n te , 
de 300 , d esp u és  de 200 mg por dia.
D e sp u és  de tr è s  m e s e s ,  e l  estado de la  en ferm a s e  ha m ejorado  
netam ente; p esa  6 3 ,4  kg y ha engordado pues 3 ,2  k.| e l  pulso no estaT 
ya mcTs que en 76 por minuto;no hay e r e t ig tpo c a r d io -v a s c u la r ,  la s
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p a lp itac ion es  y e l n e r v io s ism o  han desaparecido; e l  m etab o lism o  b asa i  
e s ta  en + 9, p. 100.
E l c o le s te r o l  e s  de 182 mg, p. 100
La c a lce m ia  es  de 9 ,8  mg.
La fo s fo r em ia  e s  de 3 ,6  mg.
E l balance ca lc ico  e s  d e te r minado de nuevo durante 3 s e r ie s  de 3 
dia s congecu tivos .
He aqui lo s  resu ltad os  de la s  exp lorac ion es  bêchas sobre  eljbalance 
ca lc ico :
Cuadro 4.
B a la n c e s  c â lc ico s  antes y durante e l  tratam iento por e l  P r o p i l -  
t iu ra c i lo  en e l  ca so  4. de hipertiro’id es  benigna.
P e r  fodes Apor. , E x c r e c io n  de ca lc io  (mg) B alance
Ca (mg) Urinar. 1 feca l 1 total mg
A ntes  de •ratamiento
1 825 198 83 9 103 7 - 212
2 832 212 828 1040 - 208
3 840 172 862 1034 - 194
Durante t ratamiento
. 812 128 622 750  ^ 62
2 807 92 645 737 + 70
3 809 115 636 751 + 58
El balance c a lc ic o ,  negativo en periodo de h ip e r t ir o id e s , se  ha 
vuelto p os it ivo  tfuando ha sido combatida e f ica zm en te ,  sin  que hay a 
habido m od ificac ion  de la ca lcem ia  ni de la fo s fo rem ia .
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C aso 5.
La sen ora  V er .  L. - De 42 aîTos edad, tie ne un bocio  desde  la  edad  
de 20 a n o s ,  Apa rente mente die ho bocio no ha a lter  ado su salud e s te  
t iem p o, pero  desde  hace c inco  m e s e s  aproxim adam ente  se  ha vuelto  ne r vio sa  
e ien te  p a lp ita c io n e s , ha adelgazado 6 k i lo s ,  no t ien e  apetito  y suda m as que 
antes . Sus r e g la s  son r e g u la r e s ,  pero han d ism inuido en abundancia un 
poco.
Al exam en , el cue llo  e s ta  deform ado por un bocio bas tan te vo lu m in o-  
so  y a ,  en el cual se  s icn ten  unos d iez  n d cleos  Hay exo fta lm ia  poco im p o r ­
tante con signo de D e G raefe  y tem b lo r  de lo s  dedos. La p ie l es  humeda.
E l e stad o  de nutr icion  e s  m e d io c r e ,  5 6 ,3  kg. para 1 ,6 4 /w L _
El pu lso  e s  rapido, en 112. ir r e g u la r ,  bas tante go lpeado , la ten s io n  
a r te r ia l  e s ta  en 1 3 /6 ,5 .  E l e lec tro ca rd io g ra m l|m u estra  una d isoc iac icm  
a u r ic u lo - ventr icu lar  y una preponderancia  izquierda.
E l exam en h em ato log ico  e s  norm al
Hb. 87 p. 100
G. R. 4 .4 8 0 .  000
G .B .  6 .7 5 0
F orm u la  le u c o c i ta r ia  N 58
E 2 
B 1 
L 32 
M 7
E l c o le s te r o l  e s  de 159 mg. p. 100
La ca lce m ia  e s  de 10 ,2  mg.
La fo s fo r em ia  es  de 3 , 8  mg.
- 76 -
E l m etab o lism o  b a sa l  e s  de + 42 p. 100.
E l balance c a lc ic o  e s  efectuado 3 perfodos co n séc u t iv e s  de 3 d ia s .
Se decide  p r a c t ic a r  la t iro id ec to m fa  subtotal; e s  d esa rr o l la d a  s in  
inc id en tes;  lo s  balances c a lc ico  s , por p er iod os  de tr è s  d i a s , se  em piezan  
de nuevo a partir  del 6, dia d esp u es  de la in t e r vencioii.
E l 6Î dia d esp u és  de la in terv en c io n , la  c a lc e m ia  estëC en 9 ,8  mg. y 
la  fo s fo r e m ia  en 3 ,7  mg.
E l dia 192 d esp u és  de la in terv en c io n , la  c a lc e m ia  e stamen 9 ,9  mg. 
y la  fo s fo r em ia  en 3 ,8  mg.
D os m e s e s  d esp u és  de la o p era c io n , e l  estado  g e n era l  se  ha t r a n s ­
for mado y e l  M. B. esta'*en - 2 p. 100.
He aqui un cuadro de la evo lu c ion  del balance c a lc ico  antes  y d e s ­
pués de la  operacicih.
Cuadro V.
E vo lu c ion  de lo s  b a lan ces  cé-lcicos en un ca so  de adenom a téocico 
de la t iro id es  antes  y d esp u és  de la operacicin.
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P eriod # Aport. E x c r e c io n  c â lc ic a  en mg. B alance
Ca mg. U rinario F e c a l T otal mg.
A ntes op îracidn
r" ........
1 802 242 872 1114 - 312
2 815 237 850 1087 - 272
3 783 212 872 1084 - 301
D esp u és o p era c ién
3 782 188 696 884 - 102
4 791 182 700 882 - 91
5 832 157 747 904 - 72
6 806 168 679 847 - 41
7 782 152 618 770 + 12
8 812 151 622 773 + 39
22 810 148 600 748 + 62
23 778 129 598 727 + 51
24 790 140 601 741 + 49
El balance c a lc ic o  que era  fu ertem ente  negativo antes de la o p era c io n ,  
se mejoro' p r o g r es iv a m e n te  hasta vo lver  se  l ig e r a m en te  p o s it iv o ,  3 se manges 
d esp u és  aproxim adam ente  de la o p eracion  y s er  positivo  2 m e s e s  m as tarde.
E sta s  m o d if ica c io n es  del balance c a lc ic o  no p r o vocaron  ninguna 
m od ificac ion  de la  ca lce m ia  ni de la  fo s fo r em ia
C aso 6.
P i la r  M, de la  V. 22 anos. N atural de S igdenza (P rov in c ia  de G ua­
da la jara) , V ive en su pueblo en una ca sa  de nulas con d ic ion es  h ig ién ica s  
y poco confortable. Com ida regu lar .
A nteced en tes  fa m il ia r e s :  P ad re m uerto de a cc id en te  vascu lar  c er eb ra l  
(em bolia) a la  edad de 65 anos. Madré vive sana. 3 h erm anos sanos. En
7 p. -
SU fa m ilia  no hay antecedentes  t irop ^ ticos , ni o tras  endocrinopatias.
A n teced en tes  p erso n a les .  - N ace de em barazo  a term ine . P a r to  e # to c ic o ,  
C rec im ien to  y d esa rr o l lo  p s ic o - f i s ic o  com pie ta mente norm al. E n fe r m e -  
dad es  cor r iantes  de la infan cia. Angines con üucha frecu en c ia .  A lo s  17 
anos  fué operada. S iem pre ha sido muy n e r v io sa .
E nferm edad actual. - Hace unos ocho m e se s  que se  encuentra  flo ja ,  
com o sin  fu erzas  en las  piernas^ Con mucho n e r v io s i s m o ,  que la  m an-  
tiene  en un estado de angustia , e sp ec ia lm en te  por la s  noches no pudiendo  
co'ciliar e l sueno prontam ente. Ha nq^ado que ha perdido unos c inco  k i ­
lo s  en lo s  tr è s  u ltim os m e s e s .  Si ente de v e z  en cuando c r i s i s  de p a lp ita ­
c io n es  com o si se  le fuera a sa lir  el corazon , le  dura unos minuto s. T ien e  
mue ha transp irac ioh . Al m ism o  tiem po, scis herm anos le  no tan que lo s  
o ios  lo s  tiene mas sa lien tes  y con una m irada m és  brillante . T am bien  se  
nota q u ^ ^ l cuello  le  ha a pare cido una e sp e c ie  de bulto d ifu so ,  que le  m o ­
le s ta  y le  va crec ien do d esp a c io ,  pero s iem p re  constante mente.
E xam en  c lin ico . - E nferm a tipo II, en regular e stad o  de nu tr ic idh , fa c iè s  
de an gu st ia , m irada exo fta lm ica  y b r i l lm t e . E n ferm a muy n e r v io sa .  A la  
in sp e c c io n ,  se nota un cuello  de acuerdo a ;su t ip o , a lgo  en grosad o , A la  
palpacicm , se  apr^cia una glandula tinoties h ip er p la s ia d a , de c o n s is te n c ia  
blanda, que sigtte los  m ovim ien tos  de deglu^cidn; se  a p rec ia  latido a r t e ­
r ia l .  D erm o g ra fism o  positivo .
Corazon: auscultacion: a r r i tm ic o -  taqiuicaîrdico, se auscu ltan  
sa lv a s  de e x tr a s is to le s .  Soplo s is to l ic o  en fîoco m itral, P u lso  9 8 / minuto.
T. A .12/9 . T em blor  acentuado en extrerridacdes su p e r io re s .  H ip e r r e f le x ia  
osteotendinosa .
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L aboratorio . - E x a m en  hem atoldgico;
Hb: 87 %
G. R. : 4. 3 00. 000 (Valor globular: 1, 01)
G .B .  : 5. 000
F o rm u la  leu c o c ita r ia :  N 62
E 0 
B 0 
L 36 
M 2  ■
V .S . 3 mm ( l5  hora)
C o le s ter in a  total: 198,3 7 mg. %
C o le s ter in a  l ib re:  6 8 ,8 0  m gs.
E s t e r e s  de c o le s ter in a :  129 ,37  m gs.
R elacidn: e s t e r e s  de c o le s te r in a  = 0 ,6 5  
c o le s te r in a  total
M etabolism o basal; + 53 %
C alcem ia :  l4 m gs %
C alc iur ia : Grupo III de KETTING
E .E .G .  D isfun cid n  d is c r e ta  de la s  e s tru c tu ra s  de la  
base c e r e b r a l  con h ip erexcitab ilid ad  c o r t ic a l  m oderada,
R adiografia  del craneo: L ig era  o s t e o p o r o s i s ,  se  a p rec ia  en  reg io n  
fr o n to -p a r ie ta l  y reg io n  o cc ip ita l .  S i l la  turc a de tam ano norm al.
C aso  7.
Mary C arm en  G, G. 29 anos, S o ltera .  N atural de Sam a de L angreo  
(P. de Oviedo), Su r e s id e n c ia  en M adrid, en ca sa  h ig ién ica  y bien ventilada.
A n teced en tes  fa m il ia r e s :  P ad re  m uerto  hace 15 anos no se  sabe de qué. 
Madré m uerta hace 13 anos  de cancer  en la garganta. 3 herm anos  
viven sanos. No se  r e c o g e n  a n teced en tes  bociogenos o em b r io p a t ico s
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dentro de l arbol gen ea log ico . La reg ion  de donde pro vie ne e s  a bandante 
en boc*bs.
A n teced en tes  p e r so n a le s .  - Nace de em barazo a te r m in o ,  parto n o r m a l,  
la c ta n c ia  m aterna hasta lo s  2 anos; lenguaje, den tic ion , p r im e r o s  p a so s  
a su  debido tiempo." C rec im ien to  y d e sa rr o l lo  p s ic o - f i s i c o  norm al.
Vida gen ita l. - Menarquia: 14 a n o s , r ég la s  c^ c licas , tipo 3 - 4 / 2 8 ,  s in
am en o rr  ea.
E n ferm ed ad  actual. - Consulta porque desde hace 5 anos y s in  en con trar  
una causa  aparente que d esen cad en ara  el cuadro, se nota muy n e r v io sa  
y que lo s  ojos se  le  han ido protuyendo muy len tam en te  pero s iem p re  en  
form a p r o g r es iv a .
U lt im am en te , nota oleadcgde calor que le  suben por e l  cue llo  hasta  
la cara . Se ha acentuedo mucho la tran sp irac ion  tiene  la s  m anos s ie m p r e  
humedas por un sudor m o le s to  y pegajoso . C r is i s  de p a lp itac ion es  f r e - 
cuentes que le  duran c inco minutos y que le  rep iten  c a s i  a d iario . Nota  
que ha d ism inuido  de p e s o ,  aproxim adam ente  2 k ilos  en un m es . A u m e n ­
to del apetito . Le ha aum entado de volum en e l  cue llo . Su carac ter  ha 
carnbiado encontrandose  ahora muy angustiada y con gran  d ep res ion . - 
T o lera  m ejor  e l fr io  que e l  ca lor.
E xam en  c lin ico . - P e so :  54 kilos. E nferm a tipo II, regu lar  estado  de
• n u tr ic ion , presentando fuerte  mente exofta lm ia  y con un fac ie  con sensa ,-  
cion de fa t iga  y cansancio . Signos de De G r a e fe -  Enrth M oeb iu s , p o s i t i ­
ves . T em b lor  fino de lo s  par^ados al c e r r a r lo s  (S. de R osem b arch ) .
Cuello: b ien  confer mado de acuerdo a su tipo. A la palpa c ion , se  nota 
una hiper pla  s ia  d ifusa de la glandula tiro id ea , de c o n s is te n c ia  blanda y 
que signe lo s  m ovim ien tos  de la deglucidn. Signo y m aniobra de M arafton^
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A u scu lta c ién  card iaca; tonos a p a g a d o s , a r r a s tr e  poco p e r c e p ­
tible en foco m itral.
P u lso :  9 6 /  minuto. T. A. : 1 2 ,5 /8  
Abdomen: nada de particu lar .
M iem bros su p e r io re s :  tem blor  en am b os b r a z o s ,  m as acentuado en  
m anos. R ef ie jo s  o s teo ten d in o so s  exa ltados .
L aboratorio: E xam en  hem ato log ico:
Hb: 86 %
G. R. 4 .4 0 0 .0 0 0  (Valor globular: 0 .9 8 )
C .B .  7 .6 0 0
F orm u la  leu c o c ita r ia :  N 67
E 1 
B 0 
L 30 
M 2
V .S .  5 mm  ( l î “hora)
C o le s ter in a  total: 163 ,87  m gs.
C o le s ter in a  l ib r : 6 8 ,8 0  m gs.
E s t e r e s  co les ter in a :  9 5 ,0 7  m gs
Relacicm E s t e r e s  c o le s te r in a  = 0. 65 
C o le s ter in a  total
C alcem ia: 14 m gs.
C alc iuria: grupo III de K E j|(y iN j
G lu cem ia  basai: Igr %o
E x p lo ra c io n  con iso top os  rad ioactivos:  Hipe r fu n c ion a l, con hiper cap«>ta-
«ion: 52 %
R adiografia  d e l craneo: D e  m iner a l i  zacionjde la  boveda. S ignos de o s te o -  
»porosis  p r o g r es iv a .  No se  ap recian  ca lc if ic a t io n e s  in t r a c r a n e a le s , 
s il la  turca de ap a r ien c ia  norm al. M acizo  fac ia l  N orm al.
- 82 -
C aso  8.
C arm en F . C, 21 anos. So ltera . N atural de S a l ic e s  (P. de
Cuenca),
A n teced en tes  : P ad re  : fa llec id o  Madre vive sana, 3 herm anos m a s ,  s in  
nada peitoldgico. N iega  an teced en tes  endocrinol<fgiCP5 " y  e n fe r m edad es  
congénitas en su j  a sce n d ien te s ,
A n teced en tes  p e r so n a le s .  - N acida de em b arazo  y partos  n o r m a le s .
S ar am pion, enfer m edades de la infancia. Anginas fre  cuentes.
V id a g en ita l . - Menarquia: 15 anos. Tipo s 4 - 5 / 3 0 ,  Con hiper y  p o l im e -
n o rrea .
E nferm edad actual. - D esd e  hace dos m e s e s  y a r a iz  de un d isg u sto  con  
su no v io , em p ezo  a sen tir  se muy n e r v io sa ,  muy can sad a , con perd ida  
de fu erza s  para e l trabajo. Algo de d isn ea  de e s fu e r z o .  Notcfque sus  
ojos  se  lep rotu ian , sen tia  palpita q io n e s , algunas v e c e s  t o s , m o le s t ia s  
al déglutir  y un c ier to  aum ento del volum en del cue llo . Suda mucho y  
t iene  s iem p re  la s  manos muy hum çdas, ToleJ» m ejor e l  fr io  que e l  ca lor. 
Ha perdido tr è s  k ilos  de peso .
E x a m en clfn ico . - E n ferm a  tipo II, en regu lar  estado  de n u tr ic ion , a lgo
a s té n ic a ,  con buena coloracicm  de p ie l  y m u c o sa s ,  p ie l muy sudorosa .  
F a c iè s  basedow ide. Ojos a s im é t r ic o s ,  a d iferente  n iv e l ,  n is t^ g m u s,  
espontaneo. Mirada b r il la n te ,  ex o fta lm ica  y s in  parpadeo. E s c le r o t i c a s  
b la n co -a zu la d a s .  Signo de S telw ag y de De G raefe .
C uello  en concord ancia  non biotipo, con der m o g ra fism o  p o s i t i ­
vo. Prueba de M arahonf,35e palpa un t ir o id es  bilobulado de ç o n s is t e n c ia  
ren itente  y su p er f ic ie  nodular , se  au scu lta  doble soplo  en t ir o id es .  
Corazon: tonos acen tuad o^  en  foco m itra l  se  a p r e c ia  sop lo  s i s to l ic o  y  
a r r a s tr e  p r e s is to l ic o .
- 83 -
Abdomen: se palpa higado, un través  de dedo, por debajo d e l  r e ­
borde costa l.
En ex trem id a d es  su p er io res :  se  a p rec ia  tem blor m arcado de la s  
m anos. R ef le jo s  osteod en d in osos  exaltados. P e s o  45 k ilos. P u lso:
1 2 0 /minuto. T. A. 11 ,5 /6 .
Laboratorio: E xam en  hem atologico:
Hb 91 %
G. R. 4 .7 4 0 .  000 (Valor globular: 0 ,9 7 )
G .B .  5 .4 0 0
Fcrrmula leu co c ita r ia :  N 57
E 3 
B 0 
L 3 9  
M 1
V .S .  12 m m  (lî* hora)
B ilir^ u b in em ia  total: 0. 760 m gs.
B ilir^ubin a  d irecta: 0,126 mgs.
B iliryu b in a  indirecta: 0. 634 m gs.
Curva de ca lcem ia:
B a sa i:  11,38 mgs; a lo s  30' no sf, r e g is tr a ;  a lo s  60  
m inutos: 11. 97 m gs. a lo s  120 minuto s: 10. 59 m gs  
C alc iur ia: Grupo IV de KEATTING  
M etab olism o basai: + 58 %
E x p lo ra c io n  con iso to p o s  rad ioactivos:  H ip ercaptac ion  con a b so rc io n  
uniform e.
R adiografia  del craneo: N orm al.
C aso  9 .
La sen orita  Rod. F. F e r .  - De 22 anos de edad, s o l te r a ,  estudiante  
(Madrid).
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A n teced en tes  fa m il ia r e s .  - Madre: reum atica . P ad re: n erv io so .  R esto  
de fa m il ia r es :  s in  ningun antecedente de endocrinopatia  aparente.
A nteced en tes  p erso n a les :  Nacida de em barazo n o r m a l,  parto d is to c ic o ,  
naciendo muy c ianética , Lactancia materna. Sarampi(^n (1 ano). D e n t i -  
cicm y m archa: norm al, HablcT solo a lo s  ocho an os . T o sfer in a . V iru e la .  
Anginas fr ecu en tes ,  D o lo res  reum atoides en la s  a r t ic u la c io n e s  (asp ir in a
m ejora).
Vida g e n ita l . -Menarquia: 10, 1/2 anos. Al p r in c ip io ,  lo s  p er iod os  d u ra -  
ban s e is  d ias  s in  ningun ritmo Ahora d ism inuyeron . P lujo  a m a r il lo .
E nferm edad actual. - Consulta porque s iente  que v iene  padeciendo d esd e  
la  edad de s e i s  anos una sen sac ion  de o p res io n  a n iv e l  del cuello . T ien e  
n e r v io s ism o  e irritab ilidad . D esde hac£ano y m ed io ,  la s  m o le s t ia s  s e  le  
han aum entado, teniendo tambiéîi palp itaciones.
M etabolism o: ha perdido 10 k ilos en cinco anos.
A. C ircu la tor io : pa lp itaciones.
P s iq u ism o :  la en ferm a es buena co laboradora  en la  exp lorac ion .  
Muy e motiva. Caracter fuerte . Intranquila.
E xam en c lin ico , - E nferm a tipolT^^,Buen estado de nutricicm. M irada
lig e r a m en te  ex o fta lm ica ,  muy brillante, R e tra cc io n  de lo s  pérpados  
su p e r io re s .  Signo de De Graefe: positivo. Pupilas  i s o c o r ic a s .  Cuello:  
c o r to -  a la inspeccic/n  se  nota pu lsacion  de la s  y u g u la res .  M aniobra y  
s ign o  de Maranon: + . A la  palpacioin se a p rec ia  en parte cen tra l un 
nodulo del tamaho de una alm endra que sigtte lo s  m o v im ien to s  de la  
deglucion .
A uscu ltacion: corazcm: a r ra s tr e  p r e s i s t é l i c o  en foco m itra l - 
tonos aum entado s - taquicardia: 96- T. A. 1 0 , 5 / 6 , 5 -  R e f le jo s  o s te o te n ­
d in osos:  exa ltad os . L ig e r is im o  tem blor en las  ex tre  m idades s u p e r io r e s ,  
Manos sudosas y humedas.
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L a b o ra to r io : E l exam en hem ato ldgico  es  norm al:
Hb: 93 %
G. R. 4 . 520. 000 (Valor globular: 1. 03)
G .B .  4 .8 0 0  
F orm u la  leu co c ita r ia :  N 51 %
E 2%
B 0%
L 46%
M 1%
C o lester in a  total: 189,75 mg,
C o le ster in a  lib re: 73,10 mg. %
E s t e r e s  de co le s ter in a :  116,65 mg. %
R elacidn: E s t e r e s  de c o le s te r in a  = 0,61  
C o lester in a  total
M etabolism o basai: + 20%
C alcem ia :  11,27 mg.
C alc iur ia: tipo III de KEATTING
B alan ce  negativo.
Curva de G lucem ia:
B a sa i:  1. 06 gr. %o - 30 minutos: 1,12 g. %)0 
60 m inutos : 1 .25 g. %o
R adiografia  d ^ c r a n e o  en p ro y ecc id n  la tera l:  Craneo: m e so c é fa lo ,  sin  
a lte r a c io n es  e s tru c tu ra le s  de la  boveda. N eu rratizac ion  y d e s a r r o l lo  n o r ­
m al. Silla(turca de form a redondeada pequena.
C aso  10.
M anuela A. de 36 anos. C asada. N atural de P ozob lan co  (Cordojra)
A n teced en tes  fa m il ia r e s :  P a d re  m uerto de d erra m e  cereb ra l.  M adre:
vive y padece de h ip erten sion . 7 herm anos: uno m uerto de probable  
p r o c e s o  c is t ic o  agudo. Los o tros  h erm an os  son sanos.
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A nteced en tes  p e r so n a le s .  - Nace de parto eu toc ico . A lim enta  cion  m aterna.  
P r im e r o s  p a s o s ,  palabras y dentic ion  en época norm al. T ifoidea. Pulm onfa.
V ida g en ita l . - Menarquia: 14 anos. T ipo 4 /2 3 .  R ég las  r itm ic a g ,  s in  t r a s -  
torn os . E m b a ra zo s  n o r m a le s .  P a r to s  tard ios .
E nferm edad  actual. - Hace dos anos que e m p ieza  con flojedad, perdida de 
p e s o ,  d iarrea . S iem p re  ha sido n erv io sa .  Hace un ano empezcTa notar  
lo s  parpados hinchados y c e fa le a s .  En é ç ^ a  época le  dolia  la nuca y con-  
su lto  a un m edico  que le  diagnosticcTbocio. Hace m e s e s  que se le  acentuan  
sus m o le s t ia s ,  se  s ien te  con mucha angustia . T ran sp ira  mucho y tiene  
mucho tem blor en manos y p iernag . Ha perdido d iez  k ilos de peso  desde  
el com ien zo  de la enferm edad. T iene  d ep o s ic io n e s  liquidas tr è s  o cuatro  
d iar ia s .
E xam en  c lin ico . - E n ferm a tipo II, con buena co lo ra c io n  de piel y m u co ­
s a s .  E xofta lm os b ila tera l.  T em blor de par pad os al c e r r a r  los  ojos. Signo  
de D e Graefe:-f^
C uello: no se  palpa t ir o id e s ,  no hay adenopatias.
Corazon: soplo s i s t o l ic o  en punta. R esp ira to r io :  norm al.
P u lso  8 4 / minuto. T. A. 1 3 ,5 /5 .  L ig era  ex a ltac ion  de r e f le jo s  o s t e o ­
tend inosos.
L aborato r io : E x a m en  h em ato log ico:
H . B . : 90 %
G. R. 4 . 850. 000 (Valor globular: 1. 00)
G .B .  15 .700  
F or mula leu c o c ita r ia :  N 66%
E 4 %.
B 0% 
h  30%
M 2%
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V .S .  5 mm (lJ*hora)
Curva de g lu cem ia ;
B a sa l  0, 94 g r s ,  %o. 30 minutos; 1,25 gr;, %o 
C o lester in a  total; 198,37 m gs %
C o lester in a  lib re; 7 7 ,4 0  m gs %
E s t e r e s  de co le s ter in a :  120  ^ 97 m gs. %
M etab o lism o basai; + 53%
C alcem ia ;  11 m gs  
Na: 3 4 6 ,6  m gs %o 
K: 19,9 m gs %o
17 C eto stero id es ;  8 ,3 im g s .  por 24 horas.
■Radiografia  defcraneo; norm al
C aso 11
Ana M. P. 34 anos. N atural de Don B enito  (Badajoz) ocupacio^n; 
s e r v ic io s  d o m é s t ic o a  Viuda.
A n teced en tes  fa m il ia r e s :  A buela m aterna: muy n e r v io s a ,  tem blor gene - 
r a l i z a d o a  todo e l cu erp o , muricTde avanzada edad. P ad re: Muerto de 
acc id en te  a lo s  42 anos. - Madre vive: de 52 a n o s ,  con dolor de piernag.  
Ma r ido fusilado por cu est io n es  p o li t ic a s .  4 h erm a n o s ,  uno de e l lo s  ha 
tenido a lte r a c io n  mental,
A nteced en tes  p e r so n a le s .  - Nace de em b arazo  a* térm ino. P arto  eu téc ico .  
L actancia  rqaterna. C o lit is  fr ecu en tes .  P a lu d ism o  hace 14 afîos. Cuando 
ténia 18 aifîo« le cayo una te ja en la cabeza  que al p a lp arse  con la  mano y 
v erse  la sangre en e l la  se  a su s to  mucho y em p ezo  a gr itar  con grandes  
a la r id o s ,A  lo s  dos o tr è s  dfas del a cc id en te ,  no ténia ganas de com er  y 
le  dolia  e l e stom ago .
Vida g én ita l , Menarquia; 15 anos. Tipo 3 /2 8 ,  H ip erm en orrea .
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F lujo  muy abundante. Se ca so  a lo s  23 anos. V ida m arita l no hizo  
m as que unos d ia s ,  a lo s  p o co s  d ias  de c a sa r s e  e s ta llo  la  gu erra  c iv il  
y m o v il iza ro n  a su  m arido. E stu vo  durante 17 m e s e s  en estado de a la r m a  
y de intranquilidad, Cuando le  a v isa ro n  e l  fu silam ien to  de su m arido s u -  
fr io  un fuerte  ataque de ne r vio s . Muchas v e c e s ,  s in  saber  por qué^se 
pone tr is te  y s ien te  la  n eces id a d  de l lo r a r .
E n ferm ed ad  actual. - H ace s e i s  a n o s ,  cuando llegaba  la hora de la  com id a ,  
em p eza b a  a sen tir  un dolor en el e sto m a g o  que d esa p a rec fa  con la  i n g e s ­
tion  de a l im en to s .  S iente  ardor de estom ago  y eru ctos  a cido s. C efa lea  
continua en reg ion  frontal. T iene p a lp itac iones . Cuando se  exc ita  e s ta  muy 
n e r v io sa ,  con d iarrea . Ha perdido bas tante peso .
E x a m en  c lin ico . - S in  ex o fta lm o s. T em blor in ten so  de lo s  parpado s , al 
c e r r a r  log o jos . Cuello: l ig e r a  h ip erp lasia  t irô id ea . Corazén: se a u s ­
culta a r r a s tr e  p r e s i s t é l i c o  en foco m itral. P u lso : r itm ico :  8 0 / minuto. 
T e m sio n  a r ter ia l:  1 3 / ^  E x trem id a d es  su p e r io re s :  tem blor  fino en am b as  
manos
L aboratorio: E x a m en  hem ato log ico:
Hb: 97 %
G. R. 4 . 250. 000
G .B .  4 .4 0 0  (Valor globular: 1, 07)
F orm u lar  leu co c ita r ia :
V .S .  : 9m m . (I2r hora) 
C o le s ter in a  total: 189 ,75  m gs % 
C o le s ter in a  l ib re: 73,10 m gs %
N 58 
E 2 
B 0 
L 36 
M 4
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R ela c io n  E s t e r e s  de co les ter in a  = 0, 61 
C o lester in a  total
C a lcem ia :  12 m gs %
M etab o lism o basal: + 32%
C alc iu r ia  - Grupo III de KEATTING
E.  Eo G. M uestra  una actividad e lé c tr ic a  cer e b r a l  de pequeno  
v o lta je , r itm o  a lfa  rapido y r itm o s  de d istr ib u cion  d ifusa. E ste  
tipo de r e g is t r e  sue le  o b s e rv a r se  en lo s  ^ ^ ta d o s  h ip er t iro id eo s .
R ad iogra fia  d e l craneo. - D iagnostico: M esocéfa lo . No hay a lte r a c io n e s  
e s tr u c tu r a le s  en base . L igera rea b so rc io n  de la  taola externa  a n ive l  
del v er tex  con im a g en  esp icu lar  en cqjpillo. No se  a p rec ia n  c a lc i f ic a -  
c io n e s  in tra c r a n e a le s .  S il la  turca  norm al.
C aso  12. -
Juana M. G. 25 aîlos. Casada Natural de La Calzada (P. de L o -  
grqjh_p). R esid e  en Madrid.
A n teced en tes  fa m il ia r e s .  P ad re  vive, de 50 anos: Sano. Madre: 50 a n o s .
ce d e sco m p e n sa c io n  cardiaca . 8 herm anos. No se  rec o g e  ningun  
a n tecedente  en d o rcinopético^ni bociogeno.
A n teced en tes  p e r so n a le s .  - Nace de em barazo & térm ino. P arto  p r o -  
longado en c l in ica  de salud. Lactancia  m aterna. D en tic io n , palabra y 
m archa a su tiem po. Enfer m edades proprias de la  ni fiez. A lo s  15 afios  
co m ie n z a  a notar m areos  muy frecu en tes ,  @^nubilacion y perdida de 
m em oria .
Vida genital. - Menarquia: 13 an os , indolora , r itm o  3 - 5 / 2 4 ,  p o l im e n o -  
rréa .
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E nferm edad  actual. - D esde  la  edad de l6 anos la  paciente  viene tan-  
d ose  en ferm a , p ero  desde e l  m es de junio del aîio pasado , su estad o  se  
ha vuelto m as delicado. En E nero de e s te  a h o , de nuevo com ien za  a 
sen tir  se  mal y se  présenta  a l ser v ic io  d e l  D r, Maraüon, con m a r e o s , 
ofnubilacicfn de la  v is ta ,n e r v io s i s m o  muy acentuado, c e fa léa s  f r e c u e n ­
t e s ,  te m k lo re s  de la s  ex trem id ad es  su p e r io r e s ,  e sp ec ia lm en te  de la s  
m a n o s , aum ento v is ib le  aunque moderado de la reg io n  del c u e l lo ,  e l  que 
y a  ha observad o  s iem p re  y que se  le  han hecho notar sus fa m il ia r e s .  N os  
dice  que e l la  se  palpa com o un pequeno bultd|que sigue lo s  m ov im ien tos  
de la deg lucion  y  que a v eces  le  impide tragar produciéndole  fen om en os  
de ahogo. D e se o  in sac iab le  de corner. P ierd e  p eso  con s id erab le  m e n te , 
actual mente 47 k ilo s .  C aracter  irr itab le  - pérdida de m em oria .
E xam en  c l in ic o . -L igero  exofta lm os. Cuello: se  palpa t ir é id e s  aum entada  
de m anera difusa. Maniobra de MARANON|^T em blor  en la s  e x tr e m id a ­
des  su p e r io re s .  A u scu ltac ion  cardiaca: soplo s i s t o l i c o - P u ls o  9 6 / minuto. 
T. A. : 11/6.
Laboratorio: E xam en  hem atologico;
Hb: 95 %
G. R. 4. 660. 000 (Valor globular: 1. 03)
G .B .  7.100  
F orm u la  le u c o c ita r ia  N 46
E 2 
B 0 
L 49 
M 3
V .S .  7 mm (Ijr hora)
C o lester in a  total: 189,75 mg. %
C o lester in a  l ibre: 6 8 ,8 0  mgs. %
E s t e r e s  co le s ter in a :  120,95 m gs %
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R ela c io n  E s t e r o s  c o le s ter in a  = 0. 63 
C o lester in a  total
M etabo lism o basa i = + 59 %
Curva de g lu cem ia ; (25 gr s de g lucosa  Sandoz)
B a sa i;  0, 97 gr %o 
30 m inutos: 1.12 gr %o 
60 minutos: 0. 93 gr %o 
C alcem ia :  10 mg. %
F o s fo r e m ia :  4 .4 5  mg %
F o s fa ta sa  ac ida  (pH: 5,1): 1.27 (V. Badansky %)
F o s fa ta sa  a lca lin a  (pH: 9. 8): 6 ,6 5  V. Badansky %.
R adiografia  del craneo: Hipe miner ali zacion de béveda. No se  ap rec ia n  
c a lc i f ic a c io n e s  in tra cra n ea les .  S i l la  turca aparente mente norm al.
C a so  13.
M aria P. A. 34 anos. Natural de S a lm eron  (P rov in c ia  de G uada­
la jara),  C asada. R esid e  en Madrid. E s de un pueblo bociogeno.
A n teced en tes  fa m il ia r e s :  Padre v iv e ,  72 a&os, bronquitis cron ica . M a­
d re , san a , 74 anos Cuatro herm anos. V iven trè s  (uno m urio). N iega  
a n teced en tes  bociogenos y endocrinopaticos en su arbol gen ea lo g ico .
A n teced en tes  p e r so n a le s .  - Nacio de un parto a térm ino y norm al. 
D e n tic io n , p a lab ra , m archa en su tiem po. G ripes  poco frecu en tes .
En su infancia  y a d o le scen c ia  fué muy robusta. A lo s  14 anos p esaba  
72 k ilos .  Tuvo a n em ia , a s ten ia ,  cefa la lg ia s .
Vida gen ita l. - Menarquia: 14 anos. Tipo 2 - 3 /3 0 .  D esd e  lo s  14 anos  
hasta  lo s  20 que tuvo lugar su m atrim onio fueron ir r e g u la r e s  y con
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algu.nos b aches. Ha tenido dos partos  a térm ino y n orm ales;  sus  hijos  
viven sanos.
E nferm edad  actual. ■= C om ienza  d esd e  lo s  14 ahos. P reocupada por su  
gordura se s o m e te ,  sin  in d ica c io n es  m é d ic a s ,  a un rég im en  de a d e lg a ­
za m ien to ,  quedândole p o s te r io r  mente dolor de cabaza y l i g e r o s  m a reo s  
que se acentuan en lo s  m om entos de preoccupacion . En octubre de 1946, 
se  m uere en un accid en te  de trâfico  un her mano de la paciente  y éstq  le  
p roduce un choque m oral y ps iq u ico  trem endo.
En junio del pasado ano y a r a iz  de constantes  d isg u sto s  dentro de 
su  vida m a r ita l ,  p résen ta  a n o rex ia ,  nau seas  fr e cu en te s ,  s en sa c io n  de 
an g u st ia ,  g a s tr ic a ,  a s ten ia  m arcad a , d isn ea  de e s fu e rz o  que se  m ejora  
en e l decubito. E dem a de la s  ex trem id a d es  in f e r io r e s ,  in so m n io ,  e n f la -  
q u ec im ien to ,  pesaba 72 k ilos  y en e l  t r a n s c u r so de junio a julio perdicf 
12 kilos; tem blor  de las  ex trem id a d es  su p er io res  tan m an if iesta  que no 
podia le e r  por e l  tem blor  de sus m an os, m irada brillante  y tra n sfo rm a -  
cidn de la fa c ie  notada por sus f a m i l ia r e s ,  aœinque no se habia observad o  
la  tumoracicfn del cuello; u lt im am ente  nota que le  ha engordado de tamano. 
Fué v is ta  por un m édico  quien le ind ico  una s gotas para e l  corazon  y 
T iu r a c i lo , a co n se  jandole se  h ic iera  un m etab olism o. T iene d ep o s ic io n es  
diar r é ic a s  abundante s en num éro y de co lor  am q^jillento, A ctu a lm en te ,  
m irada b r il lan te , p a lp ita c io n es ,  c r i s i s  de angu stia , tem blor en m anos y  
d ism in u c io n  del p e so .  En lo s  m om entos  de tranquilidad sien te  m enos su s  
s into ma s.
E x a m en  c lin ico . - p a c ien te  de tipo II, p ie l  fina y b i l  lante E xofta lm os.  
Signo de De G raefe . + C uello: engrosad p , muy prom inente en lado dere  
cho , latido del m ism o . A la  palpa c ion  se  no tan dos tu m o ra c io n es  de cada  
la d o , mâ’s grande la  d e r ech a , r e m ite n te s ,  in d o lo ra s .  U sa s ,  que siguen  
lo s  m ov im ien tos  de la deglucion . Latido en  am bas tu m oracion es . L ig ero
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tr i l l  al lado derecho . Corazon: a r r i tm ic o ,  se auscu ltan  sa lv a s  de extra-  
s i s t o le s .  P u lso :  8 8 /  m inuto, a r r itm ic o .  T .A .  : 14/9  
Abdomen: dolor  en fosa  i l ia c a  derecha .
S. N erv io so :  T em blor  acentuado en ex trem id a d es  s u p e r io r e s ,  
h ip erre f lex io n  o steo ten d in o sa , h iperem otiv idad - taquipsiquia - hipera- 
cusia .
L a b o r a to r io ; E x a m e n  hematologico;
Hb; 76
G. R. 4 .100 .  000 (Valor globular; 0. 92)
G . B .  5. 800
F o r m u la  leu coc i tar ia ;  N 51%
L 41%
M :%
V, S, 8 mm (iS hora)
Cjl@et@rina total: 207 mg %
C o l i i t e r i a a  l ibre :  77,40 mgg %
lgt@re@ de eolee ter iaa :  129 10 mgg %
R e la e i i a  l i l e r e e  de Ooleeterina = 0, li 
do leg le r lna  total
Metabolismo bagaU 4=
Galeemiai  10 mg %
îgélopQg radioagiivQgi Agtividad re to hid a por e l  tirëidee a lag M horag^ 
eg del &#,# % (hiperliroidigmo I
B, B, = M aaglra m a digrAmia difaga rëfpida de mediaaa ampli&ad:
#e obgervaa ademËg broteg bilaleralmeale giaeroaigadog gobre log dog 
hemiglerieg, Bgte tipo de registre  g§ observa babilaalmeale ea el biper- 
tiroWigmo; obgervdadose ademgfg gigaog direeteg de dig#ami#a
94 -
d ie n c e fa l ic a  con tendencia  a lo s  p a r o x ism o s .  
E le c t r o f o r e s i s  de l suero:
P ro te in a  total 6 g %
Album ina 52 %
Globulina 2. 28 %
G lobulian  ol^ 4 . 8 %
Globulina p  16,14 %
Globulina y  2 5 ,4  %
Inform e:: d ism in u c ion  de lo s  v a lo r es  de la s  globulinas  
y  aum ento de globulina
R ad io g ra fia s  de l cran eo: N orm al.
C a so  14. -
D. D. de 33 anos. N atural de V illad a  (P ro v in c ia  de P a len c ia ) .  
C asada. Se ded ica  a sus  la b o res .
A n teced en tes  p e r so n a le s .  - P ad re:m u erto  en acc id en te .
M adre: m uerta  ya muy anciana. T ien e  ocho herm anos sa n o s ,  n iega  
a n teced en tes  en d o cr in o s  en su# fa m il ia r e s .
A n teced en te s  p e r s o n a le s .  - Nacida de em b arazo  n orm al y parto euto'- 
c ico .  L actan c ia  m aterna . N iega enfer  m edades de im p ortancia . Solo  
tuvo la s  c o r r ie n te s .  D esd e  hace un a&o anginas fre cu en te s .
V ida gen ita l. ° M enarquia: 17 anos. Tipo 4 - 5 / 3 0 .  U ltim am ente  y a ra fz  
de su enferm ed ad  actual: h ip om en orrea . Tuvo un novio con quien tuvo 
r e la c io n e s  s e x u a le s  a lo s  23 ahos. A lo s  25anos tiene un hi jo. La 
en ferm a se  cascf so lo  hace dos a S o s ,  a lo s  dos m e s e s  de casad a  e l  
m arido  se  sép ara  de e l la .  La enferm a ha llevado  una vida muy agitada.
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E nfer  me dad a c tu a l. - D esd e  el uno de E n ero  de e s te  ano , em p ezo  a notar  
que perd ia  de p e s o ,  a l m is  mo tiem po que tenfa una po lid fp sia  con n ic -  
turia. N o tin d o se  m^s n e r v io sa ,  ir r i ta b le ,  m as exc itab le  que antes . En  
mayo pasad o , s e  acentuan m as su s  s in to m a s. Consulta con un m e d ico ,  
q u ie t l  la trata  com o card iaca . P e r o  ha seguido perdiendo p e s o ,  esü& 
m as n e r v io sa  y em p ieza  a notar p a lp itac ion es  a n ivel del cu e llo  en la  
parte  a n ter io r  y al ech ar  la  cab eza  hacia  a tra s  tie  ne sens&cidn de o p r e -  
sidn de la  garganta. T ie ne d ia r r ea s  fre cu en tes .  En junio, la s  a m ig a s  
le  hacen notar la m od ificacion  de sus ojos . La m irada e s  m as brillante  
y f ija ,  sus ojos e s  tan m as exa ltad os . Consulta un o cu lis ta  que nos la  
manda al S e rv i  cio.
E xam en  c lin ico . -  E n ferm a  tipo II, en regu lar  estado de nutr icidn,  
m irada ex o fta lm ica . S ignos de D e G raefe  +^Jtewalg + - n ist^ gm u s h o r i­
zontal. P u p ilas  i s o c d r ic a s .  Cuello: inspeccidn: s a l to a r t e r ia l ,  mais 
m arcado en e l lado izquierdo; la base  del cuello  la  nota mdCs ensanchada  
y I m p lia  que lo  norm al. A la pa lp acion , s e  nota un t iro id es  aum entado  
de vo lum en , con aum ento de tem p eratura . C o n s is ten c ia  blanda, m ovim ien-  
tos s in crd n ico s  a la  deglucion . Eue rte s la t id os  a r t c r ia lc s .  E x tr em id a d e s  
su p e r io r e s  con fi no tem blor  en lo s  dedos. Tensic^n; 12, 5 / .  P u lso : 104 p. m
L a b o ra to r io . - E xam en  hem atoldgico:
Hb: 85 %
G. R. 4 . 300. 000 
G. B. 3 .2 0 0
F orm u la  leu co c ita r ia ;  N 46
E 1 
B 0 
L 51 
M 2
V. S. 16 m m  (iT hora)
-  96 -
C o le s ter in a  total: 198 .37  m gs %
C o lester in a  l ib re: 73.10 m gs %
E s t e r e s  de co le s ter in a :  125 .27  m gs %
M etabolism o: + 44%
C alcem ia :  10 m gs %
Calciuria* grupo IV de KEATTING.
R adiografia  del craneo: H ip o m in era liza c io n -  d is c r e to  grado de
o s te o p o r o s i s ,  en interna m as m arcada en reg ion  o c c ip ita l  y en  boveda. 
No se a p rec ia n  c a lc i f ic a c io n e s  in t r a c r a n e a le s , s i l la  turca  ap aren te -  
mente norm al.
C aso  15.
P. P . P . de 3 0 anos. S o ltera . Natural de C uellar (P. de Segovia)  
R e s id e  en Madrid en ca sa  big ié n ic a
A n teced en tes  fa m ilia r  es:  Madre: vive sana. - P ad re: vive sano. - 7 
her mam s, v iven  sanos. - En e l  r e s to  del arbol gen ea ld g ico  no se  reco g e  
ningun antecedente  em b riop âtico  o endocrinopatico .
A n teced en tes  p e r so n a le s .  - N acida  de parto norm al - L actancia  m aterna - 
denticidn , p r im e r o s  p a so s  y palabras a su  debido tiem po. Al com enzar  
a andar se  d ieron  cuenta que tenia una l ig e r a  p a r a l i s i s  en p ierna d e r e -  
cha. Saram pidn. F ie b r e s  t ifo id ea s  a lo s  21 anos.
V ida gen ita l. - Menarquia: 14 anos. Tipo 3 - 4 /2 8 ,  O ligom en orrea .
E nfer medad actual. - H ace un a5o , a r a iz  de un sus to (vio que su m adre  
e stuvo a punto de ser  cogida por una moto) se  encuentra  muy nerViosa. 
H ace cuatro me se s e m p ieza  a notar un hulto pequefio en  la  parte cen tra l  
d el c u e l lo ,  s e  ha ido aumentando su  n e r v io s i sm o .  ^ e n e  p a lp ita c io n es .
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a n o r e x ia ,  in som n io  y gran dificultad para encontrar e l  sueno , con co n ­
tinues so b r esa lto s  y p e s a d i l la s .  D esd e  cusitro m eser nota que ha perdido
cuatro k ilos.
E xam en  c lin ico . - E n ferm a tipo II, B uen estado de nu tricidn , a lgo  palida,  
de p ie l y m u cosas. P i e l  hilmeda de buena tem peratura . M irada fija , 
b r illan te , ni stag mus b ila tera l espontaneo. L igero  exo fta lm os  - gran r e -  
tr a cc id n  de lo s  pdrpados su p e r io re s .  L igero  signo de D e G raefe  +. T e m ­
blor de lo s  parpados su p e r io re s  al c e r r a r lo s .  Conjuntivas l ig era m en te  
p a l id a s , pupilas m id r ia s i^ a s , r eacc ion an  bien a la luz y a la  d is tan cia .  
Cuello: a la in sp ecc id n  se  nota abultado m arcan d ose  mds al lado derech o .  
A la palpacidn , se encuentra  un t ird id es  aum entado de tam ano, co n serv a  
su  fo r m a , de c o n s is te n c ia  s e m i-d u r a ,  a lgo  d ep r e s ib le .  Aum ento de la  
tem p eratu ra  en e s ta  regidn. Signo de Marandn: +
A u scu ltac id n  card iaca: norm al. Tonos p u ro s ,  r f tm ic o s .  P u lso  86, 
r i tm ico . Tensidn: 1^5/8.
M iem bros su p e r io re s :  manos f r ia s ,  a lgo s u d o r o s a s ,  no se  a p rec ia  
tem b lor  en la s  m anos. R ef le jo s  o s te o te n d in o so s : a lgo  ex a lta d o s ,  cutâneos  
co n serv a d o s .  Se le  ha practicado b iopsia  hep<âtica, que le  ha ocasion ado  
fu ertes |do lores  en hipocdhdrio d erech o .
L aborator io . - E x a m en  hem atoldgico:
HB 93 % (Valor globular: 1. 03)
G. P. 4 . 540. 000 
G .B .  5 .7 0 0  
F o rm u la  leu co c ita r ia :  N 64
E 3 
B 0 
L 31 
M 2
V. S. 15 mm (if 'h o ra )
B ilir-dib ina total: 1.141 m gs.
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B iliryub ina  d irec ta ;  0 .443  m gs
B ilirX ib in a  in d irecta : 0. 698 m gs.
C o le s ter in a  total: 2 7 8 ,7 5  mgs.
C o le s ter in a  l ib re :  86 mgs.
E s t e r e s  c o le s te r in a :  172,75 m g s
R elacid n  E s t e r e s  de C o lester in a  = 0 .66  
C o lester in a  total
M etabo lism o b asa l:  + 10%
Curva de g lu cem ia :
B a sa l  1,11; a la s  30' 1,209; a lo s  80' 1,147; a lo s  120': Q. 713.
C a lcem ia ;  14 ,75  m gs
C alc iur ia: grupo III de KEATTING
Isdtopos ra d io a c t iv es;  H iper capta cion  92 %. E lim in acid n  urinaria: 18% 
R adiografia  d e l c r in e o .  N orm ocefa lo . -Se ap rec ia  l ig e r a  zona de de cal -  
c if ica c id n  en  reg id n  fronta l y occip ita l. O s te o p o r q ^ is  d ifusa  y  m arcada.
C aso  16.
Isab ela  L , L. 25 an os . So ltera , Natural de Madrid.
A n teced en tes  fam ilia r  es: P adre y madre viven sanos, Abuela m aterna  muer  
ta de cancer  g a s tr ic o ,  c inco  ber manos viven sanos. No bay ningun a n te ­
cedente endocrinopatico  dentro de la  fa m ilia .
A n teced en tes  p e r so n a le s .  - Nacida de em barazo y parto n o rm a le s .  L a cta n ­
c ia  m aterna, D en tic id n , palabras y p r im ero s  p a so s  n o r m a le s ,  D e nina  
padecio  saram pidn.
Vida gen ita l. - M enarquia: 12 anos. Tipo 3 - 4 - /2 8 .
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Enfer medad actual. - Hace un ano ad e lg a zd  8 k ilos  en dos me se s ,  ten ien -  
do una gran d e p r e s io n  y angustia; al m is  mo t iem p o , le  notar on sus fa -  
m il ia r e s  que le  iba aumentando de volum en e l  c u e l lo ,  s iem p re  se  ha 
notado un bulto pe que ni to en  e l  centro  del cuello; al m ism o  tiem po que 
sen tia  p a lp itac ion es  y le  aum entaba su n e r v io s ism o .  Fué al m édico  que 
l e  d iagn ost icd  de bocio y le  recetcf N e o -V in c id o l  y S en ergan , que le  ban 
sentado muy bien. Ha aum entado de p eso  3 k i lo s  u lt im am ente  aqueja  
c e fa le a s  fron ta les  de poca in ten sid ad , ruido del o ido  derecbo . Abora  
p a lp ita c io n e s ,  muy n e r v io sa ,  tem b lor  de m a n o s , g ra n  sudoracidn. C am ­
bio de ca ra c ter .
E x a m e n  c l in ic o . - E n ferm a tipo II, , en buen estado  de nutricidn. F a c ie s  
a s im é tr ic a  y con predom in io  de la  b em ic a r a  izq u ierd a , propulsion  del ojo 
izqu ierdo . M irada brillante  y fija . L igera  p igm en tac idn  y ed em a de lo s  
parpados in fer io r  e s .  Signolde De G raefe  p os it ivo  en e l  ojo izquierdo.  
N ista g m u s h or izon ta l ,  espontaneo. T em b lor  fino de lo s  parpados al  
c e r r a r lo s .  Signo de R osen b acb , s igno  de M oëbius, p o s it iv e s .
Cuello de acuerdo a su tipo , e s  abultado, a la palpacidn se en cu en ­
tra una glandula t iro id ea  b ip erp l^ s ica ,  m às aum entada en parte c en tra l ,  
que tie ne el tam abo de una m andarina, de c o n s is ten c ia  blanda, que o s c i l a  
con m ov im ien tos  de deglucion . La p ie l  de e s ta  reg id n  tie ne m ayor te m p e ­
ratura que la del r e s to  del cuerpo, Signo de Marandn y m aniobra de M ara- 
ndnt+.Auscultacidn del corazdn; tonos fu e r te s ,  pulso te n so ,  c€ l0r  a r r i t m i-  
c o ,  88 por minuto. T. A. 11 ,5 /7 ,
Se palpan adenopatias de l tam ano de granos de a r r o z ,  en am bas  
r e g io n e s  in gu in a les .  E x trem id a d es  su p e r io re s :  te m b lo r ,  e sp e c ia lm e n te  
de la s  m an os, igua lm ente  la s  tie ne su d osas .
L aboratorio: E xam en  hem ato ldgico:
HB 91 %
G. R. 4. 700. 000  
G .B .  5 .4 0 0
100 -
F orm u la  le u c o c ita r ia ;  N 51
E 1 
B 0 
L 45 
M 3
V .S .  2 mm ( i f  hora)
C o le s ter in a  tota l 185 ,43  m gs.
C o le s ter in a  l ib re ;  6 8 ,8 0  m gs.
E s t e r e s  de c o le s te r in a  116,63 m gs.
M etab o lism o  basa i: + 8 %
C alcen ia: 10 ,5  m gs  
F d sforo :  3 ,5  m gs
C a lc iu r ia  - grupo III de KEATTING
R ad iografia  de cran eo  la te r a l ,  - C raneo m e so cé fa lo .  L ig e r a s  a l t e r a c io -  
nes e s t r u c tu r a le s  de la  boveda. Se in ic ia  la  d e m in e ra l iz a c id n  a e x p en sa s  
de la  tabla in tern a , en reg id n  o c c ip ita l  y frontal. O s te o p o r o s is  in ic ia l.  
No se  a p rec ia n  c a lc i f ic a t io n e s  in tr a c r a n e a le s .  fa c ia l  dentâ»p de
la  norm alidad.
III. DISCUSION,
Er^os 16 cas  os e s tu d ia d o s ,  nos h em os  valido de lo s  datos s u m in is -  
trados  por la  c l in ic a  endo c r ino idg i c a , co rr ien te  y cuyo d ia g n o st ico ,  com o  
apuntâbam os en e l capitu lo  I, o fr e c ia  bas tante seguridad;
A. En p r im er  lu g a r ,  hem os in vest igad o  lo s  ba lan ces  c a lc ic o s :  e s t o s  han 
sido e fectu ad os  por la s  te c n ic a s  ya d e s c r i ta s  en e l  capitulo III, Los h e ­
m os hecho en p er io d o s  c o n s é c u t iv e s  de tr è s  d ia s  y la  p r im e r a  d e te r m in a -  
cidn ha sido o b serv a d a  en e l m om ento m ism o  que e l  d iagn d stico  del s in -  
d rom e h ip er t iro id eo  o fr e c ia  toda seguridad.
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La e lim in a c id n  tanto urinaria  como feca l  e s td  grande mente  
aum entada. Y a antes  habiam os genalado que la  cantidad n orm al de 
e lim in a c id n  de c a lc io  o sc i la b a  entre 150 y 250 m gs. y que e sta  se  
r ea liza b a  en form a de fo s fa to s ,  carb on atos , o x a la to s ,  uratos. Con-  
viene reco rd a r  aqui que la ca lc iu r ia  e s td  en intim a re lac id n  con la  
co n cen trac id n  c a lc ic a  d e l suero y que p rov ien e , en su mayor p a r te ,  
de la  r é s e r v a  e sq u e lé t ica .
L os resu ltad os  obtenidos han sido:
C u a d r o  V I
C aso num. A p ortes  de 
Ca en mg
E x cr e c io n  de Ca (m gs) B a lan ce  
ca lc . mg.Urinar, F e c a l T otal
A 817 212 756 968 - 151
2 802 262 832 1094 - 292
3 812 212 762 974 “ 162
4 825 198 839 1037 - 212
5 802 242 872 1114 - 312
Dada la g e n e ra l  e in ten sa  h ip er c a lc iu r ia ,  a s i  como e levad a  e l i ­
m inacidn de c a lc io  por la s  h e c e s ,  pod em os congignar en form a rotun­
da LA EXISTENCIA DE UN BALANCE NE G AT IV O D EL CALCIO; v é a se  
f ig u ra s  num. 1 al 5 in c lu s iv e .
B. E n  s eg undo lu g a r ,  hem os inve stigado la  c a lc e m ia  quei» éL Institute  
de P ato log fa  M éd ica , se d éterm in a  por la técn ica  de KRAMER, m od i-  
ficada por CLARK y COLLIP H em os co n s id er  ado com o cifrag  n o rm a ­
l e s ,  a q u e lla s  que o sc ila b a n  entre 80 y 120 m gs. por 1. 000, E l que  
hayam os tornado com o c ifr a s  n o r m a le s ,  1%senalada% e s  el resu ltado  
de la s  o b se r v a c io n e s  que en^ste sentido se  hanrealizado en  e l  Institute  
de P a to lo g ia  M edica , y concre  ta mente las  de MARANÔN, pues para
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la  m ayor ia  de lo s  a u to r e s ,  la s  c ifr a s  n o r m a le s  de c a lc e m ia  se  halla- 
r ia n  com prendid as entre  @0 m gs. y 110 mgs. por 1. 000.
L os resu lta d o s  han s ido  lo s  s ig u ien tes :
C u a d r o  II
C a lcem ia Num. de c a so s R esultado
N orm al 14 8 7 ,5  %
Al ta 2 1 2 ,5  %
Pue de d e c ir s e  en co n c lu s io n ,  que h em os  hallado una c a lc e m ia
n o rm a l en la  gran  m ayoria  de lo s  p a c ien tes .  E s te  resu ltad o  co inc ide  
con el apuntado por c a s i  todos lo s  a u to r e s ,  entre e l lo s  Me CULLACH, 
A U B-BA U E R  (1929). H E A T H -R A P E S -P U P P E L  (1941) CROIS SN A PPER  
(1949).
Conviene hacer  notar que la m axim a c a lc e m ia  hallada (14 m gs. 
por 100) r é su lta  poco co n s id era b le  fren te  a la s  hiper c a lc e m ia  s de h asta  
2 9 ,5  m gs. por 100, d e s c r i ta s  en  la l i tera tu ra  m édica  (I. DE SOLCEDO),
En cuanto a la s  o b ser  v a c io n es  sobre  la  fo sfor  em ia  encontrada  
en  n u es tr o s  p a c ien te s  de h ip er t iro id ism o  com un, d ir e m o s ,  que su  
d e t e r m in acidn  ha sido r e a l iz a d a  em pleando la  técn ica  de BODANSKY, 
h em o s  co n s id era d o  com o c i fr a s  n o r m a le s  la s  com prendid as  entre  3 y 
5 m g s . en 100 ce. H em os  hallado en  todos fosfor em ia  n o rm a l,  e s  d e c ir ,  
en e l  100 por 100 de lo s  c a s o s ,  concordando n u es tra s  o b ser  vac ion es  con  
la s  q u e , a l  r e sp e c to  han sido v is ta s  por ALBRIGHT (1929), Mac C U L -  
LA(ÎH (1928), A U B -B A U E R , HEATH y ROPES (1929), P U P P E L  (19^1) 
y SN A PPE R  (1949).
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B. METABOLISMO D E L  CALCIO EN E L  BASEDOW DE LA CAS TRAC ION 
Y DE LA MENQPAUSIA.
I. Influencia  del ovario  sobre  e l  tir (Sides:
a) Influencia  sobre e l  t ird id es  de la  m enopausia  y de la  ca stra c iô n .
b) M anera de actuar de lo s  estrd gen os  sobre la funci(>n t iro id ea
1) Frenando la  produccion  de la  horm ona tirdtropa a tr a v é s  del  
lobulo an ter ior  de la hip(Sfisis.
2) D etien en  o im piden  a la horm ona tirdtropa de e j e r c e r  au a cc id n  
e stim ulante  sobre e l  tircjides.
3) E fecto  antagonista  sobre  la acc id n  s e c r e to r ia  del tircSides.
II. M etab o lism o  del ca lc io  en la  m enopausia .
III. C asos  c l in ic o s .
IV. D iscu sid n .
I. INFLUENCIA D E L  OVARIO SOBRE E L  TIROIDES
Aunque a lo s  c l in ic o s  e in ter n is ta s  hace ya la r g o s  abos le s  habfa 
l la m a d o  la  atencicfn de la  in fluencia  que sobre e l  funcionam iento  de l  
t ird id es  e je r c e  e l o v a r io ,  e s te  te ma no ha sido objeto de la in v e s t ig a c id n  
por parte de lo s  f i s id lo g o s ,  s ino d esp u é  s de v ar io s  anos.
E s to s  trabajos han dado o r ig en  a que se produzŒtn co n c lu s io n es  
d iv e r g e n te s .  P a r a  c ier to s  inve s tigado r e s , lo que habrfa s é r ia  una si** 
n erg ia  t ir o -o v d r ic a ;  para o tr o s ,  lo s  m às  n u m e r o so s ,  habrfa, por e l  
co n tr a r io ,  un antagonism o t ir o -o v a r ic o .  E sta  d iv erg en c ia  de op ln iones  
ha dado lu g a r ,  por una p a rte ,  a que todos lo s  e x p er im en to s  no h^#%sido
104
hecho s en la s  m is m as condi c lon es  y a que la s  d iferen te s  e s p e c ie s  a n i­
m a les  no se com portan para todos de la  m is ma m anera.
P e r o  tam bién  en  e l  te rren o  de la pato log ia , la s  opin iones son  
igu a lm en te  c o n tr a d ic to r ia s , y a s i  unos s iguiendo la o b se rv a c id n  de sus  
e n fe r m a s ,  a seg u ra n  una s in erg ia  t ir o id e -o v a r ic a  y o tros  concluyen en  
un an tagon ism o  entre  e s ta s  dos gland ula s.
E s tu d ia r e m o s  en lo s  s ub - capi tul o^gig uie n te s :
A. Influencia  sobre  e l  t ird id es  de la  m enopausia  y de la  castrac id n .
B. M anera de acfefar de lo s  e strd g en o s  sobre la funcidn tiro id ea .
A. Influencia  de la  m enopausia  y de la ca stra c id n  sobre la funcidn t iro id ea
P o c o  tiem po de spuds que JAYLE d e s c u t r ie r a  por p r im e r a  vez en 
1897 un ca so  de h ip er t iro id ism o  con secu tivo  a la  cas  tracidn q u ir i ir g ic a , 
han sido var ios  los  c a s o s  c l in ic o s  ana logos  que se  han publicado , entre  
e l lo s  trabajos  de TUFFIER y MAUTE (1912), ADERT (1908) DREYFUS  
(193 0) MUNDIN (1931), CRAMARUSA (1934).
ROGERS, en 1910, ob serv a  e l p r im er  c a so  de h ip er t iro id ism o  
d esen cad en ad o  por la  c a stra c id n  rad io terapeutica .
V a r io s  a u to r e s ,  han senalado  un aum ento del vo lum en d e l t ird id es  
en e l periodo m en op au sico . PINARD, ha sido e l  p r im ero  en d escu ljr ir  en  
1909  una verd ad era  en ferm ed ad  de BASEDOW d esen cad en ad a  por la  
m enopausia . MARANON, en su e studio muy com p leto  sob re  la  m en o ­
p a u s ia ,  hace r e s a lta r  que la s  m o d if ica c io n es  fu ncionales  de la  glandu-  
la t ir d id e s  no son un icas  en e s t e  m om ento.
Se pue de ver d esen ca d en a r  por la  m anopausia  en unos c a s o s ,  
h ip e r t ir o id ism o  y en o tro s  e l  h ip o tiro id ism o . MARANON, p ien sa  que 
el sentido  de la  d e sv ia c io n  funcional d e l t ird id es  depende de la
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constitu cid n  funcional del t ird id es  de l e n fe r cno; re f ir ie n d o se  a l r e sp e c to  
nos d ec ia  en una de la s  c l a s e s : "Una enferm ed ad endocrina  e s  s iem p r e  
la  pro longacidn  de un estado  constitucional" .
La fr ecu en c ia  del h ip er t iro id ism o  desencadenado por la  m enopau­
s ia ,  depende entre  o tros fa c to r e s ,  de la s  e s ta d is t ic a s  de cada autor y de 
la  sev er id a d  del c r i t e r io  en  e l  cual se  bas an para a fir  mar su e x is te n c ia .
MARANÔN la co n s id éra  com o muy frecu en te  y para él la s  o lead as  
de ca lo r  ser ia n  dehidas a una d es  car ga de adrenalina  sobre  un terren o  
se n s ib i l iz a d o  por la in su f ic ien c ia  o v a r ica  y e l h ip er t iro id ism o , T am bién  
otro s  a u to r e s ,  com o SERHT, BURAK y LOESER, co n s id era n  lo s  
tr a s to rn o s  c l im a t e r ic o s  com o un estado  de o r igen  h ip er tiro id eo , y 
e l lo s  aco n seja n  e l  tra tam ien to  antiro ideo . E s  im portante su b rayar , s in  
em b a r g o ,  que lo s  c a so s  de bo cio s ex o fta lm ico s  en la  m enopausia  son  
r a r o s  (LEDERER).
HOET y (jESS LER , encuentran una co rresp o n d en c ia  patogenica  
entre  la  c a s tra c id n  de la  m enop ausia  y e l  h ip er tiro id ism o  y actonsejatt 
de^tratarles a e s to s  p a c ien te s  con l# ,fo l icu l in a  a d o s is  e lev a d a s  y d e s -  
cr ib en  e s to s  au tores  resu lta d o s  muy b r il lan tes  de e s ta  terapéutica  en  
un ca so  de h ip er t iro id ism o  grave  de la  m enopausia . D e sp u es  de 193 9,
J. LEDERER y co lab orad ores  se  han ocupado en v ar ias  p u b licac ion es  
de e s t e  s in d rom e y de su tra ta m ien to , dem ostrando que e l  h ip e r t ir o id is ­
mo co n secu t iv o  a la m enopausia  ha sido com batido porjhltas d o s is  de 
e s trd g en o s  que s é r ia  capaz de bajar la  ta sa de horm ona tirôtropa en e l  
lobulo an ter ior  de la h ip d fis is  y por otra parte de reem p la za r  la s  
funciones o v a r ica s .  E x p e r im e n ta lm e n te , han d em ostrad o  que la  c a s t r a ­
cidn actûa de m an era  d iferen te  en la s  d iver  sa s  e s p e c ie s  a n im a le s .
En el cobaya , CHOUKE, encuentra  que de 14 a 323 dias despue's
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de la  o v a r iec to m ia  b ila tera l  no se  observaba ninguna tendencia  a la  
p ro lifer a c id n  del tejido tiroideo; encuentra al m ism o  tiem po un l ig e r o  
aum ento del vo lu m en , debido a la  acum ulacidn del co ld id e ,  con a p la -  
nam iento  de la s  c é lu la s  e p ite l ia le s .
AR ON y BENOIT encuentran que la  castrac id n  produce de spues  de 
algunos d ias  s ign os  muy netos de la actividad t iro id ea  en lo s  cobaya s jd- 
venes y sus o b se r v a c io n e s  son confirm adas por K IPPEN , LOEB y 
L O E SE R , que o b serv a n  una vacuolizacidn de la su stan c ia  coldide.
B. M anera de actuar de lo s  estrd gen os sobre la funcidn t ir o id e a .
En e l terren o  ex p erim en ta l c ier to s  argum entos  hacen p en sar  que 
la  inh ib icidn e je r c id a  por lo s  estrd gen os sobre la  activ id ad  del tir^ide^  
en e s t o s  c a s o s ,  se  hace por un triple  m ecan ism o .
1. Frenando la produ ccion  de la hormona tirdtropa a tra v és  del lobulo  
a n ter io r  de la  h ip d fis is .
ARON y BENOIT en e l  cobaya y BENOIT y ARON en lo s  pajaros  
o b se rv a n  que la  c a s tra c iç [ j i  entrana un fuerte  aum ento de la  produccion  
de horm ona tirdtropa por e l  Idbulo anterior de la h ip d fis is .  En e fe c to ,  s i  
e l lo s  in yectan  suero  de cobaya de gallo  o de pato cas  tr ado s a cobaya s jd- 
venes o b serv a n  una r e a c c id n  tiro id ea , en todo com p arab le  a la  que 
e l lo s  o b serv a n  adn d esp u e s  de la inyeccidn  de e x tr a c to s  del lobulo a n te ­
r io r  de la  h ip d fis is .  La ca stra c id n  entrana en la sangre  un fu erte  a u ­
mento de la horm ona tirdtropa. En otros  cobaya s ,  encuentran d esp u es  
de la ca stra c id n  una fu erte  elevaCidn en la s  or inas de horm ona t ir d ­
tropa. LOESER en lo s  cobayas jdvenes y GRUMBRECHT, en la s  ra ta s  
adultas m u estra n  que la  castrac id n  produce un aum ento de la  cantidad de 
horm ona tirdtropa del lobulo anter ior  de la h ip d fis is ,  P o r  otra  parte*  
GRUMBRECHT l le g a  a d ism in u ir  la cantidad de horm ona tirdtropa de 
la ante r o -h ip d f is is  en  la  rata por medio de d o s is  e levad a  s de e s t r d g e n o s ,
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en una d o s is  de 1/10 mg de benzoato de e s tra d io l  por d ia , en el m ism o  
t iem p o , la h is to log ia  de la glandula no m u estra  ningun cam bio im p o r ­
tante, L os e s trd g en o s  pueden l le g a r  a producir la  ap ar ic id n  de c é lu la s  
de la  t ir o id ec to m ia  en  la s  ra tas  t iro id ec to m iza d a s ,  SEVERINGHAUS  
ha ob servad o  que la  ante r o - h ipdfisi s de la s  ra tas  no produce de una p a r ­
te la  red uccid n  de la talla(y la d ism in ucidn  p r o g r e s iv a  hasta  su d e s a p a r i -  
c ion  de la s  c é lu la s  e o s in d f i la s ,  prod u cien d ose  un p ro top lasm a  vacuolado.
E s ta s  m o d if ica c io n es  h is to ld g ica s  han podido ser  d e s c r i ta s  por  
HOHLWEG, JUNKMANN y SEVERINGHAUS en m edio de l t ird id es .
HENSON y HICKM lleg a n  a im pedir  d sta s  m o d if ica c io n es  a n te -  
r o -h ip o f is a r ia s  d esp u és  de la t ir o id ec to m ia  por m edio d e l benzoato de 
e s tr a d io l  y NELSON p ien sa  que para im ped ir  la  ap ar ic id n  de la s  c é lu la s  
de la  t ir o id e c to m ia ,  se  de be em p lear  d o s is  de benzoato de e s tr a d io l  tr è s  
v e c e s  m as fu er te s  o superiores a la s  n e c e s a r ia s  para im p ed ir  la a p a r ic id n  
de la  c é lu la s  de la  castrac id n .
P or  el co n tra r io ,  ZECKWER, no l leg a  a obtener ninguna a cc id n  al  
em p lea r  la  e stro n a  - LEBLO ND, A LBER T y SELYH , in yectan  en la s  ra ta s  
t ir o id ec to m iz a d a s  d iver sa s  hormonag e s t e r d id e s ,  constatando que la  
d o s is  d ia r ia  de 30 g ra m o s  de e s tr a d io l  o de ^fc^iftil-e s tr a d io l  p rev ien en  
la  a p ar ic id n  de cé lu la s  de t ir o id ec to m ia  s que no puede im p ed ir  una 
d o s is  de 10 m gs. por dia de te s to s te r o n a  y de p r o g e s ter o n a  o de a ceta to  
de d e s o x y c o r t ic û s te r o n a .
C ier to s  hechos c l in ic o s  hablan igualm ente  en favor de la in h ib i­
cidn e je r c id a  por lo s  e s trd g en o s  sobre  la produccion  de horm ona tiro"- 
tropa; por e je m p lo ,  la  r e g r e s id n  del exo fta lm o  producida por lo s  e s t r d ­
gen os  en la  t i r e o to x ic o s is  d esp u és  de la  m enopausia  o de la c a stra c id n ,
R e c ie n tem e n te ,  JUSTIN, BESANCO N, KLOTZ y CRIVAUX han 
rep ortado  un c a so  de h ip er t iro id ism o  d esp u és  de la  c a s tra c id n ,  con
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ex c r e c id n  anormal muy e levad a  de horm ona tirdtropa en la s  or in a s .  La 
fo l ic u l in a , ha provocado una caida de la  e x c r e c id n  urinaria  de la horm ona  
t irô tro p a , a l  m im o t iem po  que la curacidn del h ip er tiro id ism o .
2. L os e strd g en o s  detienen  o im piden a la hormona tirdtropa de e j e r c e r  
su a cc id n  e stim ulante  sobre  el t ird id es ,
ARON y BENOIT han observado que s i  se in yec ta  sim u^anem im ente  
a un cobaya la horm ona tirdtropa y la fo licu lin a , se  puede, buscando un 
c ier to  equ ilibr io  entre  la s  cantidades de e s ta s  dos h o rm o n a s,  inhibir  
com pléta  mente el e fecto  t iro id eo  est im ulan te  de la  horm ona tirdtropa ,  
tanto en e l  m acho com o en la  hem bra.
3. L os e strd g en o s  t ienen  un e fec to  antagonista  sobre  la  a cc id n  s e c r e to r ia  
del t ir d id e s .
(grESSLER y MAHAUX ven que s i  se  in yec ta  s im u lta n e a mente f o l i ­
culina y t irox in a  en  la rata  y en  e l  cobaya, no se  produce e lev a c id n  del  
m eta b o lism o  b asa l.  SHERWOOD e s t im a  que e s  a n ive l de lo s  te j id o s ,  donde 
la  fo licu lin a  im pide a la tirox in a  de e j e r c e r  su accidn.
II. METABOLISMO D EL CALCIO E N  LA MENOPAUSIA.
E l estud io  d e l  m eta b o lism o  de l c a lc io  en la  t i r o t o x ic o s i s , m en o p a u s i-  
ca que n o so tro s  nos propon^_jnos in d iv id u a liza r , tie ne un a sp ec to  muy 
p articu lar  en la  evo luc idn  de l c l im a te r io  por jugar en dstos  m om en tos  dos  
im p ortan tes  fa c to r es  que se  superponen y que He van a un estado de d e f i -  
c ien c ia  c a lc ic a  en el o r g a n ism o , con la  c o n secu t iv a  ap ar ic id n  de la  o s t e o ­
p o r o s is .
E l  in ter e s  de su estudio  p rev ien e  de la  re la t iv a  fr e cu en c ia  de e s ta  
m a n ifesta c id n  endi^crina. E l  cuadro c l in ico  tiene  e l  r ie s g o  de pasar  
d esa p erc ib id o  en razon  de la  a u sen c ia  de tr a s to rn o s  subjetivos  o de
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confim dirse con otra s e r ie  de cuadros o m o le s t ia s  muy fr ecu en tes  en  
e s ta  edad y que so lo  un buen enju ic iam iento  c lin ico  acom panado de un 
de te ni do estud io  ra d io ld g ico ,  puede l le v a r n o s  al d iagn dstico  que por  
otra parte  se  ju stif ica  por contar boy con la  ayuda de una e f ic a z  t e r a ­
péutica .
N o so tro s  c r e e m o s  que e s  n e c e s a r io  co n s id era r  la  pérdida de c a l ­
c io ,  no so lam en te  com o la  c o n secu en c ia  de l propio h ip er t iro id ism o , pero  
tam bién  com o un des eq u il ib r io  h ip d f iso - t ir o -o v â r ic o .  E l ovario  p ierd e  
p r o g r es iv a  mente su  recep tib il id a d  frente  a la s  gonadotrofinas y la  h ipd­
f i s i s  privada de unos de sus  r e g u la d o r e s ,  de sus  s e c r e c io n e s  p er tu rb a -  
das. Segun e l m edio de in s ta la c id n  m as o m enos p r o g r es iv o  de e s ta  d e s -  
a rm o n ia , se  d e s a r r o l la  una in su f ic ien c ia  a parente por la  hiper se  c r e c id n  
de la s  d iver  sa s  tro fin as: t ir o tr o f in a s , gon ad otrofin as , c o r t ic o t r o f in a s , 
etc. , , , por no c itar  s ino la s  m as év id en tes .
Al a u m en ta rse  la  produ ccion  de t irotrofin a  que viQ_jie a e s t im u la r  
la g landula t ir o id ea , aum entando su funcidn y reforzand o  de e s ta  m an era  
e l  estado t iro tô x ico  ya p r e ex is te n te  de e s ta  edad. A l lado de 1 desequD.ibrio  
h ip o f iso - t ir o o v d r ic o  se  a s o c ia  obligator lam ente  una ruptura del eq u il ib r io  
estrd gen o-an d rd gen o; la  p roporc idn  de e s to s  dos grupos de horm onas c a -  
r a c te r iz a  la m as o m enos fem in idad en e l  piano f is io ld g ico  y qu im ico .
P or  otra parte , a l bajar en e l o rg a n ism o  la produ ccion  de e s t r d ­
g e n o s , horm on as an ab olizan tes  por e x ce le n c ia  y que juegan un papel i m ­
portante en  la  o s t e o g d n e s i s , y a l subir la  tasa  de t iro x in a , horm ona cata -  
b o lica ,  son  dos fa c to r es  que sum ados se  re fu erzan  para entrar  a jugar  
un papel im p o rta n tis im o  en la patogénia  de la  pérdida de c a lc io  en la  
m enopausia  y en lo s  h ip er t iro id ism o  s de la castrac id n .
La ca stra c id n  no e s  s ino una m anera de producir  una m enop ausia  
p rem atu ra  y puede ser  a lcanzada por dos m étod ojd iferen tes:
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a) M étodos q u iru rg ico s
b) M edios f i s ic o s .
Los p a c ie n te s  que h em o s  estudiado y que han sufrido e s ta  p ru eb a ,  
no habian llegad o  a la  edad c l im a té r ic a ,  ni tampoco habian p resen ta d o  
ningun antecedente  de d isfu ncidn  t ird ides. Ha sido ju stam en te  a raiz de la  
c a s tr a c id n ,  cuando se  ha desencadenado la s in tom ato log ia  t iro td x ica  y e l  
con secu en te  trastorn o  en e l m etab o lism o c a lc ic o ,  com o lo  d em u es tr a n  
Ifts g ra f ic 0 s  n u m é r o s ^ o n d e  o b serv a m o s  e n  com pleto  balance c a lc ic o  hega-  
tivo.
E so  nos viene a d e m o s tr a r  de una m anera m as ev idente e l papel c a ­
pital que e l ovar io  juega en la patogenia de los  h ip er t iro id ism o s  m enopau-  
s ic o s  cuando d ie  ha g landula d e c r e c e  sus funciones.
III. CASOS CLINICOS.
C aso  I.
Senora  V er . L. - 36 a n o s ,  casada , s in  h ijos, su fr id  hace 15 m e s e s  una 
h is te r e c to m ia  total por fib rom a. Durante lo s  tres  m e s e s  que s ig u en  a la  
in terven c id n  q u iru rg ica ,  r e c ib e  in y ecc io n es  de fo licu lina; lu ego  e s t e  tr a ta ­
m iento  e s  abandonado.
A partir  de e n fo n c e s ,  la  enferm a présenta  fr e cu en tes  o lea d a s  de c a ­
lo r ,  p a lp ita c io n e s ,  tran sp irac id n . P ierd e  cerca  de ocho k i lo s ,  e s  to ta l-  
m ente n e r v io sa  e ir r i ta b le ,  le  aparece  un bocio, a s i  com o una ex o fta lm ia  
ed em atosa .
En e l exam en  la  e n ferm a  p esa  5 7 ,2  kg. por 1 ,68  m, p résen ta  un 
e x o fta lm o s  bas tante pronunciado con edem a palpebral y s igno  de D e  
G r ^ e .  E x is t e  una h ip erp la s ia  bas tan te importante del t ir d id e s ,  de
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c o n s is te n c ia  f irm e . Hay tem blor de lo s  dedos en ex ten sid n , la p ie l  e s  
humeda. E l pu lso  e s  de 112 por m inuto, la  ten s ion  a r te r ia l  1 4 ,5 /5 .  E x i s ­
te e r e t i s m o  c a rd io -v a scu la r .
E l m eta b o lism o  de base e s  de + 29 %
E l exam en  hem ato ldg ico  da:
Hb 79 p. 100 
G. R. 4 .1 2 0 . 000 
G .B .  7 .6 0 0
F o rm u la  leu c o c ita r ia :  N 62
E 2 
B 1 
L 34 
M 5
C o le ster o l:  135 mg p. 100 
C alc io: 10 ,2  p. 100 
F d sforo :  3 ,3  mg p. 100
La e n fe r m a , e s  som etid a  en la c lin ica  a un r é g im e n  con stan te , c o n te -  
niendo 75 0 mg de ca lc io  cada 24 horas y lo s  b a lan ces  c a lc ic o s  se  practi-  
can por p er iod os  de 3 d ias antes y dqjrante e l tra tam ien to  que va a 
c o n s is t ir  durante la s  dos p r im e r a s  s ém anas en la  a d m in is tra  c ion  heb-  
d om adaria  de 5 mg de benzoato de estra d io l .
He aqui un cuadro indicando la s  d iferen te s  e tapa s de la m gjoria  
de la  e n fe r m a , bajo lo s  e fecto  s de e s t e  tratam iento:
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C u a d r o num. 1
S ém ana s mg benzoato  
de es tra d io l p eso pulso M .B .
an tes 5 7 ,2 112 + 29
1 10 5 8 ,7 98
2 10 59, 8 92 + 14
3 5 6 1 ,2 86
4 5 61. 9 84
5 5 6 2 ,8 76
6 5 6 3 ,2 72 + 7
7 5 6 3 ,4 74
8 5 6 4 ,1 72
9 5 6 4 ,6 76
10 5 6 4 ,9 72 + 6
Al m ism o  tiem po que m ejoraba e l estado g e n e r a l ,  e l  ex o fta lm o s  des  
ap arec id .
La en ferm a fué som etid a  durante todo e s te  tiem po a un r ég im en  muy 
constante  conteniendo 750 mg de ca lc io  cada veinticuatro  horas y lo s  b a lan ­
c e s  se e fectu aron  por p er iod os  de tr e s  d ias . He aqui un cuadro dando lo s  
r e su lta d o s  de e s ta  explora  cidn.
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C u a d r o  num. 2
B a lan ce  ca lc ico  en  un ca so  de B a sed o w  de la ca stra c id n  tratado con e l  
benzoato de e s tra d io l .
P e r io d o s  de 
t r e s  dias
aporte  de 
Ca Mg
e x c r e c io n  de Cafmg) B a la n ce
O rinas d e p o s ic io n es 1 T otal mg
A ntes  del tr; Ltamiento
1 750 2 1 2 ,4 664 8 7 6 ,4 - 126,4
2 750 2 2 7 ,5 6 6 1 ,7 8 8 9 ,2 - 1 3 9 ,2
Durante el t :atd.miento
1 750 1 8 6 ,2 6 3 3 ,2 81 9 ,4 - 6 9 ,4
2 750 1 2 2 ,5 57 1 ,3 6 9 3 ,8 + 5 6 ,2
3 750 1 0 4 ,6 5 6 8 ,4 6 7 3 ,0 + 7 7 ,0
4 750 100 ,1 5 7 8 ,2 6 7 8 ,3 i  71,7
5 750 8 7 ,2 5 5 7 ,4 6 6 4 ,6 + 105,4
6 750 8 2 ,4 5 4 8 ,5 6 3 0 ,9 - f  119.1
7 75 0 9 4 ,0 5 5 2 ,7 6 4 6 ,7 + 103,3
8 750 92 ,1 5 3 4 ,4 6 2 6 ,5 + 123,5
9 750 1 0 2 ,4 5 4 1 ,0 6 4 3 ,4 + 1 0 6 ,6
10 750 8 4 ,5 5 3 7 ,^ 6 2 1 ,7 + 1 2 8 ,3
E l tra tam ien to  p ro v o cd  pues una profunda m od ificacidn  en e l metabo  
l i s m o  ca lc ico .  A p e s a r  de e s t o ,  no bubo m od ificacidn  de la  tasa  de c a lc io  
y de fdsforo  del su ero . He aqui un cuadro que da la s  d iferen te s  ta sa s 
sen a lad as .
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Cuadro 3, -C a lc e m ia  y fo s for  em ia  durante e l  tratam iento.
C u a d r o  num. III
Ca mg. P mg
p.4 00 cc m. 100 cc
A ntes de l tratam ien to 9 .9 3 .6
14 dia 1 0 ,2 3 ,6
3 0 dia 10,1 3 ,7
Cas o 2, ~
Sra L. Hel, - 44 a n o s ,  m adre de tr e s  h ijos. L levaba un pequeno  
bocio sin  d e so rd en es  fu ncionales  desde  la edad de 31 anos. T r e c e  m e s e s  
antes  de em p e sa r  la o b serv a c id n ,  su fr id  una h is te r e c to m ia  total por un 
fibrom a. Durante 6 m e s e s ,  to ma 15 d ias  a l  m es  1 mg de D is t i lb en e  al  
dia, luego abandona dicho tratam iento , D esd e  e n to n ce s ,  a p a rece  in s o m ­
nio , n erv io s id a d ,  una sen sa c id n  de va cio en  la c a b eza , c a n sa n c io ,  p a lp i­
ta c io n es .  E l bocio  aum enta de volum en , un ex o fta lm o s  ap a rece  y la  
en ferm a pierde 8 kgs.
E l p u lso  la te  120 v e c e s  al m inuto, e x is t e  un e r e t i s m o  c a rd io -  va s -  
cu la r ,  s in  genal de de s com p en sa  cidn. E l m eta b o lism o  de base estaka + 
47 % y el p e so  e s  61, 7 kg.
La en ferm a rec ib e  en e l  cu rso  de la s  dos p r im e r a s  s ém ana s 2 x 5  
mg de B en zo a te  de e s tra d o l  bajo la  form a de in y ecc id n  in tra m u scu la r  y  
en  e l  cu rso  de la s  s ém ana s s ig u ien te s  5 mg, por sem ana.
E l estad o  g en era l  m ejora  rapidam ente . A partir  de la p r im e r a  
sem a n a , la  n erv ios id ad  dUpminuye, e l pu lso  cae  a 96 a l  minuto y e l  p e so  
pasa  a s er  6 4 ,2  kg.
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D e sp u és  de dos sem a n a g , e l  tem blor  ha d e sa p a r ec id o ,  e l  e x o f ta l ­
m os ha r eg r e sa d o  mue h o , e l  pu lso  e s t a  a 88 al m inuto, e l p eso  pasa  a 
ser  de 6 5 ,6  kg y e l  m eta b o lism o  cae a + '26 %
D e sp u és  de cuatro s e m a n a s ,  e l pu lso  e s ta  a 76 al m inuto, e l p e so  
a 6 7 ,2  kg, y e l  m eta b o lism o  de base  a + 17 %, La en ferm a  se  s ien te  
mucho m ejor,
D e sp u és  de ocho s e m a n a s ,  e l pu lso  esta  a 72 a l m inuto, e l  p e so  a 
6 8 ,2  y e l  m etab o lism o  de h a se  a + 8 %
En e s ta  en ferm a  fué llevad a  a cabo la  ex p lo ra c io n  de l m e ta b o lism o  
ca lc ico .
En la ra d io g ra f ia ,  se o b serv a  una osteopor® eis  d isc re ta .
La ta sa  de ca lc io  y de fd sforo  del suero  «s norm al:  ca lc io  9*8 mg. , 
fdsforo  3 ,5  mg; pero  e l  balance c a lc ico  e s  negativo: h a y , en  efesrto, una 
pérdida d iar ia  de c e r c a  de 125 mg»
B ajo  e l  e fec to  del tra tam ien to  a base  de benzoato de e s t r a d io l ,  a l  
m ism o  tiem p o  qu.® m ejoraba e l  h ip er t iro id ism o  se  ve ia  com o e l  balance  
ca lc ico  s e  m odificaba y se  volvia  p o s i t iv o ,  s in  que cam biaran  la ta sa  de  
ca lc io  y de fdsforo .
He aqui el resu lta d o  de e s ta s  d iver  sas  ex p lo r a c io n e s
Cuadro IV. T a sa  de C alc ioy  de fd sforo  s é r ic o
P er io d o Ca
mg %
F
mg %
A ntes d e l  tratam . 9 ,8 3 ,5
10 dia del tratam . 10. 0 3 ,6
25 dia d e l  tratam . 9. 9 3 ,4
56 dia del tratam . 10 ,1 3 ,5
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No ha habido p u es ,  bajo log e fe c to s  d e l tra tam ien to , m od ificacidn  
en la  c a lc e m ia  y en la  fosfor  e m ia ,  aunque e l  h ip er t iro id ism o  haya r e ­
g r esa d o  mucho y que el balance c a lc ic o  haya sufrido una profunda m o d i­
fica c io n . He aqui en e fecto  un cuadro dando e l  resu ltado  de la  e x p lo r ­
ac io n  de lo s  ba lan ces  c a lc ic o s .
Cuadro V.
B a la n ce  c a lc ic o  en e l  caso  2 de B a se d o w  de la  ca stra c id n  tratado con  
e l  benzoato de e s tra d io l .
P e r io d o s  de Aporte de e x c r e c io n  de Ca (mg) balance
tr e s  d ias Ca Mg orin as depos. tota l mg
A ntes  d e l  tra tam iento
1 825 217 742 969 - 144
2 812 195 751 946 - 134
Durante el tr atam ien to
1 (1-3 dia) 837 188 736 924 - 87
1 (4-6  dia) 842 142 690 832 + 10
3 (7-9  dia) 816 127 662 789 4  27
4 (10-12 d) 792 114 644 758 + 34
5 (13-15 d) 827 117 631 748 + 79
6 (16-18 d) 815 98 610 708 + 107
7 (19-21 d) 824 101 587 688 + 136
8 (22-24  d) 831 92 595 687 + 144
18 (55-57  d) 820 97 612 709 + 111
C aso  3. -
La seh o r ita  L er J. - de 28 ahos de edad , sufr id  a la  edad de 22 
anos una h is te r e c to m ia  total por salpingitis  doble. Durante dos a n o s ,  
r ec ib id  e s trd g en o s  de s in te s is ;d e sp u d s  abandond e‘ste tratam ien to  y no 
fué nada m as que r e la t iv a m ente incom odada por o lead as  de c a lo r ,  pero
j c 5 5? : V.
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d esd e  enton ces  a p a r e c ie r o n  un b oc io , ex o fta lm ia ,  a d e lg a za m ien to , n e r ­
v io s id a d , cansancio . R espondid  m al a l tratam ien to  por lo s  a n t i - t ir o id e o s  
(p ro p il- t iu r a c i lo  p r im e r a  mente y d esp u és  m etil-rr .Ç pcapto-im idazol) y 
rechazo' la  t iro id ec to m ia  que le  fué propuesta . D esd e  en to n ces ,  es  in cap az  
de toda activ idad  porque e l  menor trabajo provoca  en e l la  una n erv io s id a d  
e x c e s ^ ^ a ,  tem blor  y p a lp itac ion es  v io lentas.
Al exam en , e x is te  una h ip ertro fia  de la  t ird id es  que e s  de c o n s i s ­
ten c ia  bas tante f ir m e ,  una ex o fta lm ia  m oderada con m arcado signo de 
De G r a e fe ,  e r e t i s m o  c a r d io - v a s c u la r , t e m b lo r e s , pa lp itac ion es  v io le n ­
tas y la  p ie l  humeda.
E l p u lso  la te  124 v e c e s  por m inuto, la  T. A. e s ta  a 1 3 /4 ,5  e l  p e s o  
es  de 51,3 kg. por 1 m 66
E l m etab o lism o  b asa i e s ta  a +43%
E l exam en  hem ot-toldgico de:
Hb 86 %
G. R. 4 .4 6 0 .  000 
G .B .  6 .4 5 0
F d rm u la  leu c o c ita r ia :  N 58
E 1 
B 0 
L 34 
M 7
C o le s t e r o l  142 mg p. 100 
C alc io  10. 3 mg p. 100 
F d sfo ro  3 , 8 mg. p. 100
L as ra d io g ra f ia s  m u estran  una o s te o p o r o s is  d ifu sa , pero  d i s c r e t a ,  
de todo e l  e sq u e le to .
La enferm a fué co locad a  en c l in ic a  a un r ég im en  constante d esd e  e l  
punto de v is ta  ca lc ico  con objeto de m edir su balance ca lc ico .
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D e sp u és  de un perxodo de ob servac id n . fué som etid a  a un tr a -  
tam iento por e l d i-propionato  de e s tra d io l .  La p r im e r a  sem ana con  
una d o s is  de 15 mg. las  dos sem an as  s ig u ien tes  con una d o s is  de 10 mg, 
y por fin la s  sem an as  s ig u ien te s  con una d o s is  de 5 mg. por sem ana.
RÀpidamente su estado  se  mejoro^ se vol vio m as tranquila, en -  
gordoT, su exo fta lm ia  disminuyo', e l  pulso se n o rm a lizo 'y  e l  e r e t is m o  
c a r d io - vascu lar  de sapa re cio'.
C u a d r o  num. VI 
M ejoram ien to  del e stad o  del ca so  3 de B a sed o w  de la  c a s tr a c io n  
bajo e l  e fec to  del tratam ien to  por e l  d i-propionato  de e s tra d io l .  :
Sem an as D i-P ro p io n a to  
de e s tra d io l
M g /se m a n a
P e s o
Kg
P u lso M etab o lism o
A ntes - 5 1 ,3 124 + 43
1 15 5 5 ,4 108
2 1 G 5 6 .9 100 + 18
3 10 5 7 ,8 92
4 5 5 8 .5 84 + 10
5 5
6 5 5 9 ,4 78 + 8
7 5
8 5 6 0 ,3 74 + 9
P a r a le la m e n te  a e s ta  m ejor ia  de l estado  c l in ic o ,  se  vio' una m odifica  
cio'n profunda de su  m eta b o lism o  ca lc ico .  En e fe c to ,  he aqui un cu a­
dro en c ifra s  de la s  d ifer e n c ia s  o b serv a d a s .
- 119
C u a d r o  num. VII 
M odificac iones  del m eta b o lism o  ca lc ico  en  e l  cu rso  del tratam iento  
por e l  d i-propionato  de e s tra d io l  de l caso  3 de B a sed o w  de la  castrac ion ;
P é r io d e s  
de 3 dias
A p orta -  
c ion  de
E x c r e c iq ja  c â lc ic a  en mg B alance
Mgurinaria feca l total
A ntes  èra tam ientê
1 815 257 91 0 1167 - 352
2 827 248 893 1141 - 314
En tratarr liento
1 831 2 06 807 1013 - 182
2 822 192 721 913 = 91
3 817 198 666 864 - 47
4 812 167 516 783 + 2 9
5 829 142 559 701 + 128
6 817 98 577 675 + 142
7 815 102 557 659 + 156
8 824 87 615 692 + 132
9 810 91 772 663 + 147
18 829 124 554 678 + 151
E l balance ca lc ico  que era  co n s id era b le  mente negative  vuelve  
ra p id a mente p o s it iv e  bajo e l  e fec to  de l tra tam ien to  por e l  d i-prop ion ato  
de e stra d io l;  y a p esa r  de e l l e ,  no hay m q ^ if ic a c io n e s  de la c a lc e m ia  y  
de la  fo s fo rem ia .
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C u a d r o  Num. VIII 
C alcem ia  en e l  tra n sc u r so  del tratam ien to  de l 3e caso  de B a sed o w  de 
la ca stra c io n .
D ia C a lcem ia  mg % F o s fo r e m ia  mg %
Antes 1 0 .2  3 ,5
7 1 0 ,1  3 ,7
22 1 0 ,2  3 ,4
54 1 0 ,2  3 ,6
C aso 4. -
M erced es  G. F. - de 50 anos. Natural de V illa c i^ ed a  (P ro v in c ia  
de Ledn), V ive  en Madrid. Se dedica  a se r v ir .  S is te m a  de vida ir r e g u ­
lar y ca sa  d é f ic ien te  con m ala a lim entacidn .
A nteced en tes  fa m iliar  e s .  - P ad re: m u erto , pare ce ser  de un ataque de 
reu m a. M adré: muer te natural.
E s  la  m ayor de todos# T iene  s e i s  h erm a n o s ,  v iven  sanos. No se  
reco g en  a n teced en tes  e m b r io p a t ic o s , ni endocrinopatias  en la fa m ilia .
A n teced en tes  per so n a le s .  - Nace de em barazo  y par to n o rm a le s .  L*ac- 
tancia m aterna ha s ta lo s  ocho m e s e s .  P r im e r o s  p asos , p a la b r a s , d en ti-  
cidn, a su debido ti0m po. E nfer medade s de la infan c ia ,  anginas muy 
frecu en tes .  A lo s  13 a n o s ,  la  ope ran p ero  le  continuan la s  m o le s t ia s  de la  
garganta.
Vida genital. - Menarquia; 14 anos. - Tipo 3 - 4 / 3 0 ,  s in  ningun r itm o  y  
fréquente p o lim en o rrea . Se ca sd  a lo s  21 anos. M enopausia a lo s  45 afios  
con  so fo co s  y agud izac id ’n de su estado  general.
E nfer me dad actual. = Consulta  por sus m o le s t ia s  en la gargan ta , sus
p a lp itac ion es  y e l  tem b lor . Se encuentra  muy ne r vio s a. Ha ce cinco anos
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en e l  H osp ita l de San C arlos  la  d ia g n o st ica ro n  de lé s io n  ca rd iaca . Ha vivido  
una vida l len a  de angiftia, s in tener  p rac ticam en te  nunca rep oso . P e r o  
e l  de ta ll  e mks sa lien te  e s  que a continuacidn nos cuenta: una noche que 
iba para su pueblo se perdid  en e l  bosque y a l ver^e p e r d id a , y de n o ­
ch e , la so b reco g io  un terr ib le  terro r  de ser  devorada por lo s  lo b o s ,  c a -  
minaba y cam inaba s in poder gr itar  ni c o r r e r . Solo  la luz del nue vo d ia ,  
le  d e v o lv io 'la s  e sp er a n z a s  de v iv ir .  D esd e  en ton ces  ha aum entado su  n e r -  
v io s i s m o ,  encontràndose  com o con angustia  y mucha ansiedad . D e sp u é s  
del a cc id en te  estuvo  en cam a con f ieb re  y a die ta (g a se o sa  y hue vos).  E n  
sus su e îio s ,  t iene constantes  p esa d il la s .  T ien e  g ran dolor en r eg io n  
frontal,
E x p lo r a c ié n  c l in ica . - E n ferm a  tipo II, III, en regu lar  estado de n u tr i-  
cion. F a c iè s  a n g u st io sa ,  exoft&lmica P£rpad os s u p e r io r e s  r e t r a id o s ,  con  
tem b lor  (3Lla oc lu s id n , a lgo e d e m a to s o s ,  un poco p igm entados. P u p ila r
m id r ia s ic a s
C uello . - Se pa lp a  tird id es  m as en  la parte  in fer io r  izq u ierd a  s igno  de 
Maraüdn: + . M odificacidn de la  voz , con cabeza  ha cia  a tra s ,  A u sc u lta -  
cidn card iaca: a r r a s tr e  p r e s i s t o l i c o , a r r i tm ia ,  taquicard ia  y e x t r a s i s - 
tô le s .  M iem b ros  su p e r io re s  e in fe r io r e s :  n o r m a le s .  T en s io n  11/7. - 
P u lso :  88 /m in u to ,
L ab orator io , - E xam en  h em ato log ico:
Hb
G .R .
G .B .
F o rm u la  le u c o c ita r ia :  N
E
B
L M 
M.
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C oles  ter ina total; 198,3 7 mg. %
C oles  te rina l ib re; 6 8 ,8 0  mg. %
E s t e r e s  de co le s ter in a ;  129 ,57  mg %
R elacid n  E s t e r e s  de c o le s te r in a  =
C o le s ter in a  total
M etab o lism o basal; + 34 %
C alcem ia ;  11 m gs. %
E. E, G, : d em u es tr a  una activ id ad  b io e le c tr ic a  c e r e b r a l  de bajo voltaje y 
defectuo  sa mente s in cron izad a . Se O ^ e r v a n  adem as signo s d is c r e to s  de 
h ip erexcitab ilid ad  c e r e b r a l  lo ca liza d a  a n ive l de la  reg io n  tem p ora l i z ­
quierda. E s te  tipo de r e g is t r e  sue le  o b se r v a r se  en lo s  q ^ ta d o s  h ip er t i-
roideo s.
R adiografia  de l craneo; en p r o y e cc lo n e s  a n tero p o ster io r  y la te r a l ,  con  
sigu iente  d iagndstico; Crâneo m e so cé fa lo  con  h ip e r o s to s is  fron ta l,  de tipo 
difuso . O steo p d r is is  d ifusa m arcada en  reg ion  frontal.
C aso  5. -
C arm en  P. M. de 54 anos. Viuda - N atu ra l de L in a res  (P. de Jaen). 
Ocupacion; a s is te n ta ,  V iv ienda  y a lim en tacid n  en malag con d ic ion es .
A n teced en tes  f a m i l ia r e s ; P ad re  f  de in tox icac id n  plum bica . M adre^de  
biponutricidh. En el r e s to  de la fa m ilia  no se  rec o g e n  antecedente  bocicf- 
geno.
A n teced en tes  p er  so n a le s .  - N acida  de parto norm al. C rec im ien to  y d e s -  
a r ro l lo  p s ico  - f i s ic o  com pléta  mente n orm a les .
Vida gen ita l .  - M enarquia; 15 anos. Tipo 4 - 5 / 3 0 .  M enopausia  s in  t r a s to r -  
n o s . 23 anos m atrim onio . 7 h ijo s ,  s e i s  m u ertos  de pe que no s V ive  la  2iuhija.
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Enfer medad actual. - H ace cuatro anos empezo' a notar fa t iga , perdida  
de fu er z a ,  a d e lg a z a m ie n to , notando que e l  volum en del cue llo  le  a u m en -  
taba. C r is i s  a fec t iv a s  y em o tiv a s  s in  m otivo. A n orex ia , v d m itos , m a la s  
d ig e s t io n e s ,  e s tren im ien to  alternando con d ia r r e a s ,  p a lp itac ion es  y d is  - 
nea. E dem a de to b i l lo s ,  o ligu ria . Consulte con un m edico  que le  puso  
en tratam ien to  a base  de T o m iz o l  y Seder san. M ejord con e s  te t r a ta m ie n ­
to , p ero  hace un m es  tuvo mucha fatiga y sen sac id n  de ahogo , a s i  fué e n ­
via da a n u estro  s e r v ic io .  P a d ece  d isn ea  de e s fu erzo .  M etabo lism o: ha 
perdido m as de 15 kgs. E s  muy fr io lera . - P s iq u ism o : analfabeta. P r o -  
b le m a s  fa m il ia r e s  ocas ion ad os  por marido bebedor.
E xam en c lin ico . = E n ferm a tipo II en regu lar  estado de nutr icidn. F a c i e s  
de angu stia , G lobos o c u la r es  a d iferente n iv e l ,  a s im é tr ic o s  con ed em a  
p alp eb ra l m as e s tr e c h a  del lado derecho . Mirada brillante  fija s in  p a r -  
•pado. P u p ila s  a n iso c d r ic a s  de bordes ir r e g u la r e s .
C uello: d e r m o g r a f ism o  p osit ivo . Se palpa t ird id es ,  b ilo ||^ lado, con p r e -  
do m ini o del Idbulo derecho . M icroadenopatias en cadena la te r a l  y r eg io n  
su b -m a x ila r .  Se a p rec ia  c ircu lac id n  co iatera l, Los Idbulos la té r a le s  son  
d u ro s ,  ad h er id os  a lo s  pianos profundos. Lobulo central pequeno d e l  tam a-  
So de una c iru e la  y lo ca lizad o  en fosa  su p ra -e x te rn a l ,  se continua a p a ren -  
tem en te  h ac id  regic/n torac ica .
A u scu lta  cion card iaca: taquicardia  (108 por minuto), a r r i tm ia ,  sop lo  s i s  - 
td lico  en foco m itra l  y ad rtico . Abdomen: higado y bazo p a lp ab les  y p e r -  
cu tib le s .  T em b lor  de ma nos y de fina o sc ilac id n . R e f le jo s  o s te o ten d in o so s  
aum en tados.
L aborator io . - E xam en  hem atologico:
Hb: 95 %
G .R . 4 .8 2 0 .0 0 0  (Valor globular: 0,99%)
G .B .  6 .2 0 0
V. S. 10 mm (if"hora)
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B i l ir  A ibinem ia: total: 0. 634 m gs.
C o le s ter in a  total: 198 ,37  m gs. %
C o le s ter in a  l ib re: 73,10 m gs. %
E s t e r e s  de co le s te r in a :  125 ,27  m gs. %
R ela c id n  = E s t e r e s  de C o le s ter in a  
C o le s ter in a  total
M etab o lism o basai = + 4 0  %
C a lcem ia :  1 3 ,9 0  m gs.
F d sfo ro  inorganico: 3 ,18  m gs.
F o s fa ta sa  ac id a  (p. H: 5 ,1): 1 ,27 un. B odansky
F o s fa ta sa  a l  cal ina (pH = 9 ,8 )  8,16 un. B odansky
C alc iu r ia : tipo III
R a d io s o to p o s : H ip ercap tac ion  72 %
R adiografia  s de cran eo: N orm al.
IV. DISCUSIQN.
E l s in d rom e h ip er t iro id eo  co n secu t iv o  a la  c a s tr a c io n  y m enop au­
s ia ,  e s  ya  conocido hace bastante t iem p o , despertando d esd e  e l c o m ie n -  
zo en tre  in t e r n is ta s ,  y f t s i o l o g o s ,  la s  m as d iver  s a s  op in iones sobre  la  
patogenda y s in to m a s .  P o d em o s  d ec ir  con MARANC5n  que la m ayorla  de 
lo s  tr a s to r n o s  de l h ip e r t ir o id ism o  en  la  m en op au sia , son debidos en  
gra n  parte  a la in s u f ic ie n c ia  o v a r ica  (d ism in u c ion  de ^ stro g en o s)  r e f o r - 
zada por la constitucio^n p r e v ia  del p a c ien te ,  y por otra  p a r te ,  debidos  
a l  aum ento  de la horm ona tirdtropa. - SEHRT, BURAK y LOESER c o n s i -  
deranlos  tra s to rn o s  c l im a t é r ic o s ,  com o un esta d o  de o r ig en  h ip er tiro id eo .
E l e studio del m eta b o lism o  del c a lc io ,  e fectu ado  en n u es tro s  p a -  
c i e n t e s ,  a fec to s  de h ip er t iro id ism o  con secu en te  a la c a s tr a c io n  y a la  
m en o p a u s ia ,  nos ha p e r m itido d em o stra r  un profundo tra s to rn o  en  e l  
m e ta b o lism o  c a lc ic o  con un aum ento en la  e l im in a c io n  ur inaria  y fe c a l
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y dando com o resu ltado  un balance c a lc ico  negativo. Al m ism o  t iem p o ,  
h em o s  podido o b serv a r  a tra v és  d e l  tratam iento  a base  de estrcTgenos, 
como no so lam en te  m ejoraba la sintc^^jnatologia hiper tir o id ea , sino tam  
bien lo s  balances  c â lc ic o s ,  s i  no se  hacian totalm ente p o s i t iv o s , nos 
dem ostraban  una d ism in u cion  muy m arcada en la  pérdida del ca lc io .
En el cuadro num. f^-'lobservamos los balances an tes  y d esp u es  del t r a ­
tam iento .
C u a d r o  n u m . IX.
B a la n ces  c a lc ic o s  en c inco c a so s  de B a sed o w  de la c a s tra c io n  antes  del  
tra tam ie  nto.
C aso num . Aporte del E x c r e c .  del ca lc . en mg. B a la n ce
ca lc io  en mg. U rinar F eca l T otal c a lc ico
en  mg
1 750 2 0 2 ,4 674 8 7 6 ,4 - 1^6,4
2 825 217 742 699 - 144
3 815 257 910 1167 .  352
C u a d r o n u m . X
B a la n ces c a lc ic o s  en lo s  m is m o s  c a s o s , tratados con benzoato de e s t r a
diol (2 m e s e s  d esp u es  de l tratam iento)
C aso num. A porte  del E x c r e c . del calc., en mg. B a la n ce
ca lc io  en mg, U rinar, F e c a l T otal c&lcico
1 750 8 4 ,5 5 3 7 ,2 6 2 1 ,7 + 128,3
2 820 97 612 709 + 111
3 829 124 554 678 + 151
Nota: e s to s  ba lances  c a lc ic o s  han sido d eterm in ad os  en p er iod os  de 
tr è s  dia s.
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C r ee m o s  co n s id erar  la  perdida de c a lc io ,  no so lam en te  como  
co n secu en c ia  del proprio  h ip er t iro id ism o , ya d em ostrad o  en e l sub-  
apartado^A de é s t e  c a p ftu lo ,B a sed o w  comifn), pero  tambie^n como un 
d eseq u il ib r io  h ip o f is o - t ir o -o v ^ r ic o ,  puds al p erder  e l ovario  su r e -  
ceptib ilidad frente  a la s  gonadotrofinas y p r iv a r se  la  h ip dfis is  de unos 
de sus r eg u la d o r es ,  ve trastorn ada sus  fu n c ion es , produ ciend ose  una 
h ip e r s e c r e c io n  de todas la s  tr o f in a s ,  entre e l la s  la  t iro tro fin a , que 
viene a e s t im u la r  la  glandula tiro idea . E sta  e st im u la c id n  produce un 
re fu e r z o  de l e s ta d O  tiro td x ico  ya p r e ex is ten te  y haciendo que se  e le v e  
la ta sa  de t iro x in a , horm ona catabolica .
P or  otro lado , se  a s o c ia  o b lig a to r ia mente una ruptura del equüf -  
brio e s t r o g e n o s -a n d r d g e n o s , bajando en  e l  o rg a n ism o  la produccidn  de 
flrtas horm ona s a n a b o lisan tes  im p re sc in d ib le s  para la  fija cion d e l  ca lc io .
La d o s is  de benzoato de e s t r a d io l ,  que hem os a d m in is tra d o , ha 
sido de 5 m gs. por sem an a  durante dos m e s e s .
C. METABOLISMO D EL CALCIO EN E L  BASEDOW D EL NINO.
I. B a se d o w  en e l  niho - c a so s  c l in ico s  - B a la n ces  c a lc ic o s .
II. A sp ec to  p articu lar  d e l  c re c im ien to . C asos  c l in ic o s .
III. A lte r a c io n e s  d se a s  a p a rec id a s  en  e l  h ip er t iro id ism o  infantil.
C a so s  c l in ic o s .
IV. D is  cusidn.
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I. BASEDOW EN E L  NINO. - CASOS CLINICOS. BALANCES CALCICOS.
E l s in d rom e h ip ertiro id eo  en e l  nifio e s  r a r is im o .  E s  mu* ho me nos  
com un que e l  h ip otiro id ism o; e s ta  en re la c id n  in v e r sa  de la  inc id en cia  
r e la t iv a  de los  m ism o s  s in d ro m es  en e l  adulto. D a rem o s  a l resp ec to  
algunos datos e s ta d is t ic o s ;  en un periodo de 20 anos de 132. 000 o b s e r -  
vac ion es  en el Institute H ARIET-LANE en N o r te a m e r ic a ,  so lo  o b s e r -  
varon 31 c a so s  de h ip er t iro id ism o  in fantil ,  contrastando con 164 c a so s  
de h ip otiro id ism o, SECK EL, encuentra  en la  l itera tu ra  m édica  so lo  750  
ca so s  de h ip er t iro id ism o . En la c lin ica  MAY O de 15. 505 p ac ien tes  con  
bocio e x o f ta lm ic o ,  157 p a c ien tes  eran niho s por debajo de lo s  15 a n o s ,  
e s  d e c i r , una inc id en cia  de mas dqj. por 100; de e'stos 157 c a so s  de la  
c l in ic a  MAY O y repor tados por KENEDY: 7 por 100 eran  m en ores  de lo s  
5 ahos; 21 ,7por 100 de 6 a 9 anos de edad y 71,3 por 100 estaban entre  
lo s  10 y lo s  14 anos.
OLSEN o b se rv a  que la  frecu en c ia  de 1 a 5 ahos e s  de l 25 por 100, 
de lo s  6 a 10 ahos del 25 por 100 y de 10 a lo s  15 d e l 50 %, e s tando de a cu er  
do con n u es tra s  o b se r v a c io n e s  pues el 60J^ % de lo s  niho s ob serv a d o s  y e s -  
tudiados por n o so tro s  t ienen  de 10 a 15 ahos; e l  2 7 ,7  % de 5 a 9 y el 12 
por  100 de 1 a 5 ahos.
OLSEN tam b ién  o b serv a  que e l  s indrom e e s  a v e c e s  m as frecu en te  
en la s  ni ha s qu^^os niho s. MARANÔN ha observad o s ie te  c a so s .
L os c a so s  estud iad os en n u estro  trabajo son  8; resa ltan d o  que 
c in co  de lo s  p a c ien te s  p e r ten ecen  a la  consulta  particu lar  de LEDERER y 
hansido o b servad ofen  un periodo de 13 ahos. Los o tr o s  tr è s  fueron o b s e r ­
vados por n o so tro s  en e l  in st itu te  de in v e s t ig a c io n e s  en d ocr in o ld g icas  de 
la  U n iversid ad  de Lovaina.
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En cuanto a la e t io lo g ia ,  la  causa del bocio t iro td x ico  e s  a un d es  - 
conocida. A ctu a lm en te ,  trabajos d em u estra n  que la  en ferm ed ad puede 
ser  debida a cau sas  e x tr a -t ir o id ia n a s  que producir ian  en la glandula una 
m ayor re spue s ta. La m ayoria  de los  s in to m a s , com o el biper m e ta ­
b o l ism o , lo s  cam b ios  c ir c u la t o r io s , la  h ip e r h id r o s is , e l tem blor y la  
ir r i ta b il id a d , son debidos a una mayor s e c r e c id n  de la  horm ona t iro id ea  
y puedenser rep rod ucidos  exp er im en ta l  mente por su  ad m in is trac ion .
Otros s in tom as ta ie s  como el ex o fta lm o s  y lo s  tr a s to rn o s  n e r v io so s  no 
pueden ser  exp licad os  por e l  sq_Jo h ip er t iro id ism o  y p a r e ce n  ser  d e b i­
dos a o tro s  fa c to r es  e x tr a - t ir o id e o s .  La glandula hipofisziria  y s i s t e m a  
n e r v io so  p a r e ce n  jugar un im portante  papel en su produccidn. DOBYNF 
y STEELM A N , repor tan que e l lo s  han separado del ex tra cto  an ter ior  de 
la  h ip o f is is  una su s tan cia capaz de producir e l  e x o f ta lm o s ,  que s é r ia  d is t  
inta de la horm ona tirdtropa. E l traum a p s iq u ico ,  lo s  e s  tados a n s io s o s  
y la s  a l te r a c io n e s  p s ic o ld g ic a s  s e r ia n  una im portante causa  d e s e n c a d e -  
nante en e l  h ip er t iro id ism o  in fantil ,  lo m ism o  que en el adulto. Las e n ­
fer m edades in fe c c io sa s  juegan un im portante  papel com o factor  causal:  
focos  a m ig d a la r es  - en fer  m edade s e x a n te m a tic a s -  e s ta d o s  c o n v a le c ie n -  
te s  retard ados que se  continuan con un cuadro h ip ertiro id eo . U lt im a -  
mente LEDERER y WILLE (1957) han observad o e l factor d esen cad en an te  
in f e c c io s o ,  a l encontrar  un h ip er t iro id ism o  fa m ilia r  pue s to en m archa  
por la e s ca r la t in a  E l  hecho de que la  en ferm ed ad  e s  e sp ec ia lm e n te  
frecu en te  al p r in c ip io  y durante la  pubertad, su g ie re  que lo s  r e a ju s te s  y  
cam b ios  del s is t e m a  en d o cr in o , juegan un im p o rta n tis im o  papel. En lo s  
dos p a c ien te s  que e s tu d ia m o s  a continua cio'n, ex p lo ra m o s  e l  m e ta b o l is ­
mo del calcuBiy iiespui^s del tratam ien to .
129 -
C aso . 1. - B a se d o w  en una niha de 11 ahos.
C os. L. de 11 a h o s ,  ha v is  to d ism in u ir  basante sus resu ltad o  s 
e s c o la r e s  d esd e  hace algunos m e s e s ,  porque no consigne fijar su  
aten c id n  y du erm e mal; se  ha vuelto a n s io s a ,  m ed ro sa . Ahora ha 
c rec id o  bastante y ha adelgazado; sus  pad res  se  han dado cuenta de 
que tiene una pequeha hinchazdn en e l  cuello .
En e l  e x a m en , lo s  o jos  e s ta n  b r i l la n te s ,  l ig e r a m en te  ex o fta lm i-  
c o s ,  la  tez  e s ta  palida. La^niha no puede e s ta r  in m o v il  un so lo  minuto.
E l p u lso  e s  rapido, a 108 por minuto durante el rep oso .
E l  ve llo  pubiano e m p ie z a  a s a l ir ,  pero  lo s  s en o s  no e s ta n  a un 
for m ados.
Al tacto d e l cu e llo  se  ap erc ib e  una tu m efacc ioh  de la glandula t i ­
ro id ea  de c o n s is te n c ia  bastante blanda.
La rad iografia  de 1 a x i l la  turca  e s  n o rm a l,  y la  rad iogra fia  de la s  
m anos m u estra  e l  a sp ecto  rad io log ico  de la s  m anos de una a d o le sce n te  
de 16 ahos.
E l ex a m en  de la sang re da;
Hb 82 p. 100
G. R. 4 . 340. 000
G. B. 6 .5 0 0
F drm ula  N 62 
E 3 
B 1 
L  28 
M 6
C o le s te r o l  139 p. 100
C a lc em ia  9 , 8  mg.
F d sfo ro  4 ,  2 mg.
E l n e r v io s i s m o  de la niha im pide una d e term in a c id n  valida del m e ta b o ­
l i s m o  basal.
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E l balance c a lc ico  e s  d e te r m inado, 3 s e r ie s  de 3 d ia ic o n sé c u t i ­
ves  y  hallado negativo.
Se pone a la niha en rep o so . En estado de de s cans o , rec ib e  cada  
dia 20 cg. de P ro m in a i  y 3 00 mg. de P r o p i l -T iu r a c i lo .
D e sp u és  de s e i s  sem a n a s  de tra ta m ien to ,  e l  estado  ha m ejorado  
b a sta n te ,  la ner vio sidad ha d ism inuido  bastante, e l  pulso estâi a 84 por  
m in uto , e l  c o le s te r o l  es  de 152 mg.
La c a le e m ia  e s  de 9 ,9  mg.
La fo s fo r e m ia  e s  de 4 ,1  mg.
E l balance c a lc ico  e s  de nuevo deter  minado durante 3 s e r i e s  de 
3 d ias  c o n sé c u t iv e s  y se ha vuelto l ig er a m en te  p osit ivo .
E l  tratam ien to  se p r o f ig u e  con una d o s is  de 10 cg. de P r o m in a i  y 
2 00 mg, de P r o p i l - t iu r a c i lo .
D e sp u és  de cuatro me s e s  de tra ta m ien to , e l  e stad o  ha m ejorado  
de nuevo.
E l pu lso  e s ta  a 72 por minuto.
E l c o le s t e r o l  e s ta  a 166 mg.
La c a lc e m ia  e s ta  a 10 ,2  mg.
La fo s fo r e m ia  e s ta  a 4 , 2  mg.
E l balance c a lc ico  e s  de nuevo deter  minado durante 3 s e r i e s  de 3 
dias  c o n sé c u t iv e s .
He aqui e l  r e su lta d o  de e s t a s  ex p lo ra c io n es .
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C u a d r o  I
E volucidn  del balance c a lc ic o  en el tr a n sc u r so  de l tratam ien to  de una 
B a sed o w  en una niha, por e l  P r o p i l -T iu r a c i lo .
P er iod o A portacidn E x c r e c io n  c â lc ic a  en mg. B alance
1 Ca(mg) U rinar F eca l Total mg.
Antes tr atam iento
1 712 264 760 1024 - 312
2 650 259 678 937 - 287
3 662 268 726 994 - 332
D e sp u és de s e i s  serrlanas
1 680 182 470 652 + 28
2 642 170 451 621 + 21
3 700 172 486 658 + 42
D esp u és de cuatro rrle s e s
1 692 142 372 514 + 178
2 651 139 320 459 + 192
3 653 158 365 493 + 160
E l balance c a lc ic o  que era  con s id erab le  mente negativo  en e s ta  niha de 11 
a h o s ,  en pie no d e s a r r o l lo ,  s e  ha m odificado bajo e l  e fe c to  d e l tr a ta m ie n ­
to del h ip er t iro id ism o  y se  ha vuelto p o s it iv o ,  s in  que la c a lc e m ia  y la
fo s fo r e m ia  se  modifiquen.
C aso  2. B a sed o w  grave  en una niha de s e i s  ahos.
F r a n c is c a  L, tiene  s e i s  ahos y c inco  m e s e s  a l com en zar  la 
ob serv a c id n .
Ninguna anom alia  ha s ta la edad de cuatro a h o s ,  a partir  de cTsta 
edad, la niha se  vuelve  n e r v io sa  y su  c re c im ie n to  se  a c e le r a  (ver  
Tabla I) sob re  todo en lo s  u lt im os t ie m p o s .
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A la edad de 5 ahos y 10 m e s e s  se  ad v ier te  bocio y desde en ton ces  
la niha ad e lgaza  y se vuelve ex trem ad am en te  n erv io sa .  T iene una taq u i­
card ia  a 120 por minuto.
No se  puede d eterm in ar  el m eta b o lism o  a causa  de la n erv ios id ad  
de la niha.
El exam en  de la sangre  da;
Hb. 88 p. 100 
G. R. 4 .5 4 0 .0 0 0  
G .B .  6 .3 5 0
F o rm u la  le u c o c i ta r ia  N 64
E 3 
B 0 
L 37 
M 7
C o le s te r o l  127 mg, p. 100 cc  
C alc io  10, 3 mg. p. 100 cc.
Fo'sforo 3 .4  mg, p. 100 cc
La rad iogra fia  m u estra  un gran  avance de la c a lc i f ic a c id n  del carpo que 
a lo s  s e i s  ahos p résen ta  el a sp ec to  del carpo de una niha de 15 ahos.
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C u a d r o  II
C rec im ien to  del niho afectado de B asedow .
Edad T alla  (cm s. )
N acim iento 48
4 ahos 7 m e ses 103,5
4 ahos 11 me ses 107
5 ahos 2 m e se s 109
5 ahos 6 m e se s 112
6 ahos 116
6 ahos 2 m e s e s 118
6 ahos 3 m e se s 121
6 ahos 5 m e se s 123,5
6 ahos 7 m e se s 124. 75
6 ahos 11 m e se s 125. 5
7 ahos 1 m es 126
7 anos 7 m e se s 127. 5
8 ahos 1 m es 131
Ante la gravedad del estado de la niha, se d ec id io  una in te r ven -  
cidn qu iru rg ica  desp u és  de preparacidn  con iodo.
En el curso  de la p reparacid n , se d eterm in e  e l  balance c a lc ic o ,  
en  e l  cu rso  de 2 p er iod os  de 3 d ia s ,  después se deter m ind de nuevo ,  
d esp u és  del 9. d ia , d e sp u és  de la op eracion , ha g ta e l  final d e l p r im e r  
m es d esp u és  de ésta; u ltariorm en te  se hizo todavfsi dos v e ce s .
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C u a d r o  III
B alance  c a lc ic o  d e l  niho h ip er tiro id eo  antes  y d esp u és  de la  op era c io n
P e r io d o s Apor. dia E x c r e c io n  Ca m Balanc. ca lc .
de 3 dias Ca (mg) Or ina 1 h e ce s [total V mg
Antes ope racidn
I 2 6 6 ,6 2 3 0 ,4 6 9 0 ,8 9 2 1 , 2 - 6 5 4 ,4
II 2 5 2 ,4 2 1 8 ,5 6 7 2 ,7 8 9 1 ,2 - 6 3 8 ,8
D esp u és  0 peracid n
10-12 dia 2 5 6 ,6 9 6 ,6 6 3 3 ,4 730 - 4 7 3 ,4
13-15 dia 5 i2 8 3 ,5 74 2 ,5 826 - 314
16-18 dia 5 2 8 ,7 6 8 ,5 6 2 8 ,6 697,1 - 1 6 9 ,4
19-21  dia 5 0 8 ,2 6 5 ,2 4 9 5 ,2 5 6 0 ,4 - 5 2 ,2
22-24  dia 4 9 6 ,9 4 9 , 8 3 98 4 4 7 , 8 + 4 9 ,1
25 -27  dia 5 3 2 ,6 5 1 ,6 3 2 8 ,4 370 + 162,6
2 8 -3 0  dia 5 1 7 ,6 4 3 ,8 323 ,4 3 6 7 ,2 + 150,4
61-63 dia 4 8 3 ,3 2 2 ,7 2 8 6 ,6 3 0 9 ,3 + 174,4
143-145 àU 4 5 3 ,6 6 7 ,3 2 2 0 ,7 288 + 165,5
E s ta s  d e te r m in a c io n es  d em u estra n  que a p esa r  de la  gran  a c e le r a c id n  del  
crec im ie n to  en la  niha, e l balance c a lc ico  era  fu ertem en te  n egativo , du­
rante e l  cu rso  del periodo de h ip er t iro id ism o .
D e sp u és  de la o p e r a c io n ,  e l  balance ca lc ico  se  ha m ejorado p r o g r e - 
s ivam en te  para h a c e r se  p o s i t iv o ,  d esp u és  de 3 sem a n a s  cuando lo s  
s in tom as  de h ip er t iro id es  habian d esa p a rec id o . E l balance c a lc ico  p e r -  
m an ecid  de modo d e s ta ca d o , p p s it iv o ,  todavia 5 m «sq s  d esp u és  de la  
in tervencidn .
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C u a d r o  IV
P o rcen ta je  s é r ic o  del ca lc io  y fcfsforo.
P er io d o Ca Mg por 100 cc P  mg p. 100 
c. c.
A ntes op erac . 1 0 ,3 3 ,4
14 dia de s p. 10,1 3 ,6
3 0 dia de s p. 1 0 , 2 3 , 7
143 dia desp . 10 , 4 3 , 5
II. BAPEDOW INFANTIL Y CRECIMIENTO.
E n  la  l i t e r a t u r a  m éd ica  e s  frecu en te  consultar  el concepto de que 
e l h ip e r t ir o id ism o ,  sobreven id o  en la época d e l  c r e c im ie n to ,  d é term in a  
un aum ento en la ta lla , l legando algunos a u tores  a hablar de un g ig a n t i s ­
m e h ip ertiro id eo .
En r e alidad , suced e  a lgo  un tanto d ifer e n te ,  en lo s  co m ie n z o s  de 
la en ferm ed ad  puede o c u r r ir  que la m ayoria  de lo s  ninos a fe c to s ,  preseik* 
t a n  un m ayor c r e c im ie n to  en  longitud pero e s te  pronto se  d e t ie n e ,  quedan  
lo s  su je to s  en su ta lla  n orm al y a v e c e s  su b -n o r m a l,  por o s i f ic a c id n  p r e co z  
de lo s  c a r t i la g e s  e p i f i s a r io s .
, MARANON opina que a v e c e s  no s é r ia  exagerad o  de hablar de un 
in fa n t i l i sm e  h ip ertiro id eo .
E s t e  concepto  c lin ico  encuentra  su fundamento en  la me die  ina e x p e ­
r im e n ta l ,  pues  s i  la hormona t iro id ea  fa v o r e c e r fa  e l  c r e c im ie n to ,  se  
podria  lo g ra r  e l  aum ento de lfam aûo en un an im al joven a d m in is tt^ n d o le  
a d o s i s  in ten sa s  d ie  ha horm ona. P e r o  s u c e d e , todo lo  c o n tra r io ,  pues
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debido a la o s if ic a c id n  endocondral prem atura  y a c e le r a d a ,  e l  c r e c im ie n ­
to se  inhibe quedando el an im al con talla  sub-nor mal; otro tanto suced e  s i  
a d m in is tr â m e s  hormona tirdtropa de la h ip d fis is .
E s ,  p u es , e vidente que e l h ip er t iro id ism o  durante la epoca de l  
c r e c im ie n to  d éterm in a  a v e c e s  en sus c o m ien zo s  un aum ento de la  ta l la ,  
p ero  s i  e l e studio de lo s  c a so s  e s  seguido ha s ta d esp u és  de efectuada la  
c u ra c id n , s é r ia  fa c i l  com probar que e s to s  individuos co n ser v a n  una ta lla  
n o rm a l o , por e l  c o n tra r io ,  la  t ienen  d ism in u id a . P r é s e n t â m e s  la s  a p r e -  
c ia c io n es  de trè s  c a so s  estudiados por n o so tro s  durante la evblucidn de l  
crec im ien to .
E L  CRECIMIENTO.
E l m eta b o lism o  del c a lc io  ex ig e  ser  exp lorado , tanto m as en e l  tiino 
h ip er t iro id eo , pues to que en é l ,  e l  c rec im ie n to  e s  enorm  em ente rapido;  
dsta a c e le r a c id n  del c r e c im ie n to  se o b serv a  en todo s lo s  c a s o s ,  pero  no 
l î e g a  sin  em bargo  al g igantism o. Las tr è s  o b se r v a c io n e s  que p r é se n tâ m e s  
a e s te  r e s p e c to ,  son de mo s tra t i  va s de modo e sp e c ia l .
E ntre la s  p articu lar id ad es  que p résen ta  e s ta  a fe c c io n ,  cuando dCurre 
an tes  de la pubertad, se puede ad vertir  ad em as la ca lcificacicfn  p r e co z  de 
lo s  puntos de osificacicTn, con tendencia  a la soldadura prem atu ra  de lo s  
c a r t i la g e s  de conjugaciû^n.
No e x is te  c a s i  ningun docum ente  que in form e sobre la su erte  d e f i -  
nitiva de la  ta lla  en lo s  n in o s ,  y por ésto nos ha p arecid o  in tere sa n té  c s t a -  
b lecer  la curva de c r e c im ie n to ,  desde  antes  de la  a p a r ic io n  de la  e n f e r m e ­
dad hasta  e l  fin del periodo de crec im ien to .
C aso  III.
Rem.  O. e s  una nina de 9 anos y 8 m e s e s ,  en el m om ento  de su  p r i ­
m e r a  v is ita .  No se  queja de nada, se  s ien te  bien pero  e s  llevad a  por sus
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padres porque e l  m edico ha notado d esde  hace un m es  un pequeno bocio  
y porqué é l la  est^  muy n e r v io sa  en  é'stos u lt im os t iem p os.
Al ser  exam inada, se  a d v ier te  que ex is te  un poco de exp fta lm ia ,  
un signo de De G ra efe ,  poco acentuado, una h ip erp la s ia  m oderada de 
la jt iro ides , s in  te m b lo re s .  E l  pu lso  e s ta  en 104 por minuto, con l ig e r o  
eretiçjmo. E l m eta b o lism o  b asa i e s  de + 30 p. 100,
La ta lla , aunque en lo s  l im ite s  de la  n o rm a l,  e s  l ig e ra m en te  su p e ­
r io r  a la n orm al, o s e a ,  1,41 m. con un p eso  de 3 2 , 2  kg.
La rad iografia  de la p e lv is  e s  norm al. La rad iografia  de la m uheca  
m u estra  un avance de m as de dos anos sobre  1# n o rm a l,  ya  que e l  a sp ec to  
de la mano e s  e l  de una nina de 12 afios.
La e lim in acid h  ur in ar ia  de la s  horm onas e s t e r d id e s  e s  n o r m a l,  e s  
d e c ir ,  6 ,4  mg. de 17 hidr oxie s te r dide s en 24 horas y 5 , 9  mg. de 17—ce -  
to s te r o id e s  en 24 h oras .
Se pone a la ni%a en tra ta m ien to , que com p ren d e , ca lm an tes  
(P rom in a i)  y antito ideos  (p rop il-t iu n u cilo )  lo que p rovoca  una m ejo r ia  en  
su estado.
Cuatro m e s e s  m as ta rd e , o s e a ,  a la edad de d ie z  an o s ,  a p a r e ce n  
sus r eg la s  que ser a n  r e g u la re s  y n o r m a le s  a partir  de e s e  m om ento.
El punto mds in tere  santé en su o b serv a c id n  e s  la ter  m inacidn de su  
d e s a r r o l lo  d seo  a la edad de 11 anos; en  e s t e  m om en to , una rad iogra fia  m u estra  
una c a lc i f ic a c iô n  de todo s lo s  c a r t i la g o s  de conju^kdn. D esd e  e n to n c e s ,  el 
c r e c im ie n to  se  ha detenido.
He aqui un cuadro que d^ K la  evo lu c id n  de la ta lla  en  n u estra  e n f e r -
mita.
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C u a d r o  V 
C rec im ien to  de la en ferm a num. II
Edad T alla  en cm s . O b serv a c io n es
8 anos 126
8 ahos 9 m e s e s 129
9 ahos 3 m e s e s 139 , 5
9 ahos 8 m e s e s 141 A paric idn  de la hiper t. 
Edad 6 sea  12 ahos
10 ahos A p aric ion  de r eg la s
10 ahos 3 m e s e s 143
11 ahos 145 T erm in a c id n  d e sa r r o l lo  d seo
11 ahos  5 m e s e s 145 , 5
12 ahos 146
12 ahos 9 m e s e s 146
12 ahos 10 m e s e s 146
E s  p r e c is o  ad v er tir  e l  fu erte  em pujt de c re c im ien to  en lo s  m e s e s  
que han p reced id o  a la ap ar ic id n  d e l  h ip e r t ir o id is m o ,  pues en  c inco  m e s e s  
la talla ha «sumentado en 7 ,5  cm lo  que corresp on d e  a un c re c im ie n to  de 
aprox im ad am en te  18 cm , por ano. Hay que c o n s id e r a r ,  no ob stan te , que 
la  pubertad no se  ha dec larad o  hasta  4 m e s e s  m as tarde.
C aso  5. -
AU. J. e s  una nina de 15 a n o s ,  de ta lla  mucho m ayor que la que  
co rr e sp o n d e  a su  edad, ya  que m ide 1. 78 por 64 kgs. de p eso . E s  p r e -  
c isa m e n te  porque c r e c e  d em a sia d o  desde  hace a lgunos m e s e s  que sus  
p a d r e s  me vienen a bus c a r , p u e s ,  aparté  de e"ste d eta lle  que l e s  in q u ié ­
ta ,  la  encuentran  que goza  de e x c e le n te  sa lud , y no se  queja de nada,  
trab aja  b ien  en c la s e ,  tiene  buenas notas e s c o la r e s  y com e mucho.
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En el exam en  c l in ic o ,  se  encuentra no obstante una h ip erp las ia  
de la t iro id es  que e s  de c o n s is te n c ia  bastante f ir m e  y u j i  pulso a 108 
por m inuto, con e r e t i s m o  c a r d io -v a sc u la r  bastante m arcado , que la  
en ferm a  no p e rc ib e .  La p ie l  e s ta  bastante humeda. No hay ex o fta lm ia ,  
ni s igno  de De G ra efe ,  ni tem b lor.
E l m eta b o lism o  b asa i e s  de + 3 7  p. 100.
En la rad io g ra fia ,  e l  a sp ecto  de la  m uheca e s  e l  de una joven de 16 
a h o s ; l le v a  pues 3 ahos de adelanto en e l d e s a ir o l lo  de la os if icac id n . La  
p elv is  e s  norm al.
La en ferm a se pone en tratam iento  con ca lm an tes  (prom inai y 
a n t i- t ir o id e o s  (p rop il-t iu rac il©  ),
Cuatro m e s e s  m as tard e , o s e a ,  a lo s  13 ahos y cuatro m e s e s ,  a p a ­
ré cen la s  p r im e r a s  r e g la s ,  que no sera n  r e g u la re s  lo s  ocho p r im e r o s  me « 
s e s ,  pero  que se  n o rm a liza ra n  d esp u és .
A la  edad de 13 ahos y 8 m e s e s ,  el d e s a r r o l lo  dseo  ha ter minado.
He aqui e l  cuadro en e l que se  dit la evo luc idn  de la  ta lla  de é s ta  en ferm a.
C u a d r o  VI
Edad T a lla  en cm* O b serv a c io n es
9 ahos 141
10 ahos 2 m e s e s 151
11 ahos 4 m e s e s 157 , 5
12 ahos 2 m e s e s 163 , 5
12 ahos 8 m e s e s 170
13 ahos 178 Se a d v ier te  e l  h ip er t iro id ism o  
Edad d sea  16 ahos
13 ahos 2 m e s e s 179 , 5
13 ahos 4 m e s e s 180 A paric id n  de la s  r e g la s
13 ahos 8 m e s e s 1 8 0 , 6 D e s a r r o l lo  dseo  ter minado
13 ahos 10 m e s e s 181
14 ahos 5 m e s e s 181
15 ahos 181
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Muy rap idam en te , d esde  e l  com ien zo  del tratam iento  por lo s  a n t i-  
t iro id eo s ,  la  h ipertrdfia  se ha correg id o .
Caso  5. -
Lam. F . al com en zar  la o b serv a c id n  e s  una niha de 6 ahos y 2 m e s e s .  
H ace 3 m e s e s ,  lo s  pad res  han advertido  la aparic idn  de un bocio; d esd e  
en to n ces ,  ha a d e lgazad o , estëi n e r v io sa  y p résen ta  una ag itac id n  c o r e i fo r -  
me; s iem p re  tiene mucho ca lor  y tran sp ira  abund^ntem ente. Su apetito  
e s  verd aderam en te  canino. T iene  te m b lo r e s ,  s ign os  o c u la r es  d is c r e to s  
con una taquicardia  a 120, con e r e t i s m o  c a r d io -v a s c u la r .  E l bocio  e s  
de]|volumen de una naranja.
No hay m edio de tom ar e l  m eta b o lism o  basal.
D esp u és  de tr è s  m e s e s  de tratam ien to  m édico (en aquella  ép oca ,
1 9 4 3 , no se  tenian su s ta n c ia s  t i r o - e s t a t ic a s  todavia), la pequeha p aciente  
su fre  una t iro id ec to m ia  subtotal que la  va a curar totalm ente; se  le  e x -  
tirpan 53 g. de te iido t iro id eo .
Un punto digno de s e r  d estacad o  e s  que, durante lo s  tr è s  m e s e s  que 
p reced iero n  a la in terven c id n  q u iru rg ica ,  la pequeha en ferm a ver a que su 
ta lla  aum enta en 5 ,5  cm, y la  curva de crec im ie n to  que pudo s e r  r e c o n -  
stitu ida , m u estra  que antes  de la  ap ar ic id n  del b oc io , ya  Ce habia podido  
ad ver tir  una a c e le r a c id n  d e l  c r e c im ie n to .
H em os advertido  tam bién  que en é s ta  pequeha e n fe r m a , a p e sa r  de 
la a c e le r a c id n  de l crœim iento , e l balance ca lc ico  e ra  fu ertem en te  n e g a t i ­
v o ,  ya que la pérdida c a lc ic a  e ra  de 654 m g por dfa. La in terv en c id n  quirur- 
g ic a ,  a l m ism o  tiem po que curd la  h ip e r t ir o id e s ,  co n v ir t id  e l  balance  
c a lc ico  en p o s it iv o  y la r eten c id n  fué de 174 mg por dia.
He aqui un cuadro que da la evo lu c id n  de la  ta lla:
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C u a d r o  VII
Edad T a lla  en cm. O b servac ion es
4 ahos 7 m e s e s 103 , 5
5 ahos 3 m e s e s 110
5 ahos 8 m e ses 113 , 5
5 ahos 11 m e s e s A paric idn  del bocio h ip ertiro id eo
6 ahos 116
6 ahos 2 m e s e s 118 Edad d sea  11 anos
6 ahos 5 m e se s 123 , 5 T iro id ec to m ia  s u b t o (. -
6 ahos 11 m e se s 125 , 5
8 a h o s 1 me s 130
9 ahos 4 m e s e s 137
11 ahos 4 m e s e s 148
13 ahos 7 m e se s A paric idn  de r e g la s
15 ahos 10 m e se s 163 , 5 D e sa r r o l lo  d seo  term ,
20 ahos 3 m e s e s 164
T am bién  aqui se a d v ier te  una a c e le r a c iç n  de l c r e c im ie n to  ya  antes  
de la  a p ar ic ion  del b oc io , y que se  a ce le r a  de modo muy im p ortante  cuando 
e l  h ip er t iro id ism o  se ha fijado. E l crec im ien to  vuelve a ser  n o rm a l,  cuando  
e l  h ip er t iro id ism o  se ha curado g ra c ia s  a la in terven c id n  q u iru rg ica .
TROUSSEAU, ha sido e l  p r im ero  en ob serv a r  en  e l  niho atacado de 
bocio  e x o fta lm ico , una gran a ce le r a c id n  de l crec im ien to ;  h asta  c ita  e l  
ca so  de un niho que habia crec id o  4 cm s. en 15 dias.
Ha sido HOLMGREN, sobre  todo, quien ha llam ado  la  atencidn  sobre  
la  im por tancia de e s te  s into ma. P ublica  la o b serv a c id n  de 43 e n fe r m e s  
atacado s de bocio  e x o fta lm ico , de los  cuales 34 ch icas  y 9 ninos; la  ta lla
v^ éO O j
es  superior  a la norm al en e l  84 por ciento de la s  niha s y e l  lOCrae lo s
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muchachop .  NERTS y GALLI MAININI hacen del c re c im ie n to  e l  s igno
c a r d in a l  de la h i p e r t i r o i d e s  en el nino.
E ? t a  a c e l e r a c i d n  del crec im ien to  se vuelve a encontrar  en n u es -  
t r o s  t r è s  iovenes  e n f e r m o s ;  hem os adem as advertido un hecho que ya  
hab ia  s ide  a d v e r t id o  por  Nixon; la a c e lera c io h  del c re c im ie n to  e s  e l  
p r im er  o ; en o r d e n  cron oldgico  de lo s  signos c lin ic  os del h ip er t iro id ism o  
en e l nino. Es to se hace e sp ec ia lm en te  impre s io n a n te , s i  nos f ijam os  en  
n u e s t r o s  tree c a s o s ,  periodo por periodo, en el c re c im ie n to  en mm. por  
m es.
L caeo P aciente  num. 3 
8 a n o s ;  a log 8 anos  9 n i e s e s ; 3 , 3
8 a n o s  9 me s e s  b a s t a  9 aîios 3 me ses :  7 ,5
9 afios 3 rneses  h a s t a  9 anog 8 m eses :  15. A paric ion  del h ip er t iro id ism o .
9 a h o s  8 m e s e s  feasta 10 aîios 3 m e ses :  2 ,9
10 3 m e ses  hasta 11 ahos: 2 ,2
2. cago. P a c ie n t e  num. 4
9 ariog hasta 10 ahos 2 m e s e s :  7,1
10 aflog 2 m eeeg hasta 11 ahos 4 m e ses :  4 ,7
11 anog 4 D jeses  hasta 12 ahos 2 m eses :  6
12 ahos 2 m e se s  hasta  12 ahos 8 m e ses :  10,8
12 ahos 8 m e s e s  h a s t a  13 a h o s :  2 0 ,0  s e  ad  v i e  r t e  l a  h i p e r t i r .
13 ahos hasta 13 ahos 2 m e s e s :  7 ,5
13 ahos 2 m e s e s  hasta 13 ahos 8 m eses :  1,4
3. caso . P aciente  num. 5
4 a h o s  7 m e ses  hasta  5 ahos 3 m e ses :  8
5 ahos 3 m e se s  hasta 5 ahos  8 m e ses :  7
5 ahos 8 m e s e s  hasta 6 ahos: 6 se  advierte  la h i p e r t i r o i d e s
6 ahos hasta 6 ahos dos m e s e s  : 10
6 ahos 2 m e ses  hasta 6 ahos  5 m eses :  18,3 operacidn
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6 anos 5 m e ses  hasta 6 ahos  11 m e se s :  3 ,3  
6 anos 11 m e se s  hasta 8 ahos 1 m es: 3 ,2  
8 ahos 1 m es hasta 11 ahos 4 m e s e s :  4 ,6  
11 ahos 4 m e ses  hasta  13 ahos 7 m e ses :  4 ,8  pubertad.
En nuestros  tres  e n fe r m o s ,  e l  empuje del c rec im ien to  e s  muy d e s -  
catado en el momento del h ip er t iro id ism o , pero  en lo s  t r e s , l a  a c e le r a c io n  
del crec im ien to  e x is t ia  ya ^ntes que e l h ip ertiro id ism o hubiera sido diagnos  
ticado. Q uiere decir  esto  que no ex is t ia  todavia en aquél momento*? N o so -  
tro s  no lo creem o s;  e l niho no siente la s  palp itaciones que de ber fan provo-  
car el e re t ism o  ca rd io -v a scu la r  y probable mente ésto  e s  la  causa  de que 
e l  h ip ertiro id ism o  no se d iagn ostica  en é l ,  mas que de un modo r e la t i -  
vamente tardio.
III. ALTERACTIONES OSEAS APARECIDAS EN EL CURSO D E L  H IPE R TI­
ROIDISMO INFANTIL.
KUMMER (1917), es e l p r im ero  en llam ar la atencidn de lo s  c lfn ico s  
sobre  la e x is ten c ia  de una o s te o p o r o s is  en e l curso  de la en ferm ed ad  de 
B ased ow .
AUB, BAUER, HEATH, REPES (1929), son lo s  p r im e r o s  en abordar  
e l  estudio  bioquim ico de e s te  fendm eno, llegando a d em o stra r  que la e x -  
c r e c io n  de c a lc io ,  tanto feca l com o urinario , e sta  aum entada en  e l  h ip er ­
t iro id ism o  y dism inuida en e l h ip o t iro id ism o ; é sb o s  trabàjos  d e m u estra n  
que esta  enfer medad debe acom pahar se de una d e m in er a l iz a c io n  del e s -  
queleto . Por e l  contrar io , la ta sa  sanguinea del ca lc io  en ^1 su ero  e s  
estr ic ta m en te  norm al, corqo lo han v is to  Me CULUA^H^1928) A U B ,
BA UER , (1929) P U P P E L  (1941), CROIS (1941).
E sta  co incidencia  de una ex cr e c id n  aumentada de c a lc io ,  y fd s fo r o ,  
con una fcraja norm al de e s to s  dos e lem en to s  en la sa n g r e ,  conduce a 
ALBRIGHT (1947) a pensar que la  o s te o p o r o s is  del h ip er t iro id ism o  es
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debida a una ca ren c ia  de la  m ater ia  nitrogenada que form a la tram a de 
lo s  h u esos .
A e s te  hecho se  d eb er ia  que el organ ism o h ip ertiro id eo  tenga  
habitual mente un balance n itrogén ico  negative . E sto  e ra  e l hecho, en  
los  h ip ertiro id eos  estudiados por AUB, BA UER , HEATH (1929).
SN A P P E R , ha d e sc r ito  dos c a so s  de h ip er tiro id ism o  con d e c a l -  
c if ic a c io n e s  e x tr em a s  del e sq u e leto  que provocan la p resen ta c id n  de de - 
for m a d o n e s  y fractu ras  de var ias  reg io n es .  D esp u és  d e là  in terven c id n  
q u iru rg ica ,  el balance c â lc ico  de negativdjque e ra ,  se  tran sform a en  
p o s it iv o ,  pero  é s to  no basta a un al cabo de algunos anos para r e c a lc i f ic a r  
el e sq u e le to .  E sta  d eca lc i f ic a c id n  6 se  a tiene por co n secu en c ia  c l in ica  
la  o s te o r p o r o s is  y la o s teo m a la c ia .
A U B ,  B A U E R ,  N E A T H  y  R A P E S  (1 9 2 9 ) ,  h a n  d e m o s t r a d o  q u e  e l  
g r a d o  d e  d e c a l c i f i c a c i d n  d e p e n d e :
1. De la  duracion  de la enfer medad.
2. De l a  i n t e n s i d a d  d e  l a  p é r d i d a  de calcio .
3. De la in gest ion  d iar ia  de ca lc io  en los  a l im en to s .
LAACKE (1955), a ff irm a  no o b serv a r  c o r r e la c io n  alguna entre la duracion  
del h ip er t iro id ism o  y la s  m o d if icac ion es  d seas . La fr ecu en c ia  de la s  
m an ifesta  c lon es  c l in ic a s  de la d eca lc i f ic a c id n  d sea  en e l  curso  del h i ­
p e r t ir o id ism o ,  ha sido muy d iv e r sam ente  a p rec iad a , por lo s  d i fer e n te s  
c l in ic o s .  MEANS (1934) o b serv d  en la s  rad iogra fia s  fr e cu en tes  h a l la z -  
gos de s ign os  de d e c a lc i f ic a c id n ,  pero d ice  no haber ob servad o  nunca  
s in tom as c l in ic o s  que r e v e la s e n  e s t a s  o s teo p a tia s .
BRUNNER (1940) d e sc r ib e  d iez  c a so s  de osteonoalacia  en 22 pa­
c iente  s. CALDEN (1953) en 110 c a so s  do h ip er tiro id ism o  encuentra 22 
que p resen ta n  en las  ra d iogra fia s  signo s év identes  de d e c a lc i f ica c id n .
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WILLIAMS y MORGAN (1940) hacen un e studio muy m inucioso  de 22 
en ferm o s  de B a sed o w , encontrando fra c tu ra s  p ato ldgicas  e n 4 de e s to s  
p ac ien tes .
PLU M ER , DUMCOP y MORRE (1928 | en cinco c a so s  de h ip er ­
t ir o id ism o  en lo s  cu a les  se  l e s  h izo au top sia , encuentran en dos de e s ­
tos fra c tu ra s  patolÔgicas y se  reducian a polvo bajo la p res id n  de lo s  
dedos.
LICHTENSTEIN y JA F R E , han v is to  en e l  ca so  de un niflo la  a s o c ia -  
cidn de d isp la s ia  c a s e o s a  con e l h ip er tiro id ism o .
CASOS CLINICOS. PACIENTE 6.
E l conjunto de e s ta s  c o n s id e r a c io n es  nos ha l levad o  a inclu ir  en  
nu estro  m a ter ia l  de e stu d io ,  dos c a so s  de nino s h ip e r t ir o id e o s , con profun- 
dos cam b ios  del m eta b o lism o  c â lc ico  y que presentaban  a lte r a c io n es  
v e r té b r a le s  de l tipo de la  enfer  medad de S CHEUE R MAN.
C aso  I .
E l 8 de Mayo de 1955, el niho M. R. de 12 ahos de edad a s i s t e  a 
FRANCORCHAMPS, a una prueba au to m o v il is ta  acom pahado de sus p a ­
d res .  E s to s  nos cuentan que e l  niho jam âs habia p resen tad o  una afeccicTn 
n e r v io sa  o endocrina , s iendo hasta  en ton ces  un e x ce len te  a lum no, o c u -  
pando s iem p r e  lo s  p r im e r o s  p u esto s  de la  c la se .  E n  e^ste m om en to , su  
p eso  era  de 4 3 , 9  kg. su ta lla  de 1 .48 .
Un vehicu lo  partic ipante  en la prueba , abandona la p is ta  yendo  
a e s t r e l l a r s e  contra lo s  e s p e c t a d o r e s , habiendo herido l ig e ra m en te  a 
la  m adré del n ih o , que se  encontraba a su lado. A l niho no le  p a sa  n a -  
da; pero  bajo la  in fluencia  del s us to y d e l  choque n e r v io so  tan v io le  nto 
que ha ten ido , e mprende ve lo zm en te  la  huida ha cia  e l bosque; a lcan zad o  
por lo s  e s p e c ta d o r e s ,  vuelve  nue va mente a e sc a p a r  s e , em p ren d ien  do
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una ve loz  huida, siendo al fin a lcanzado por los guardias no d e sc u b r ié n -  
dose  su identidad sino pasadas unas b o r a s , durandole e l  choque em otivo  
var ias  horas y so lo  le  d e sa p a rece  de una manera len ta  y p r o g r es iv a ,
D espu és  de e s te  a cc id en te ,  el niho queda ex trem ad am en te  n e r ­
v io so  y angustiado, adelgazando y s in  poder continuar acudiendo al e s ­
tudio. Se le som ete  a reposo  hasta  e l final de las  vacaciones»  Su e stad o  
parece  m ejorar , com enzando de nuevo sus estudios en el co leg io  e l  1 de 
Sepbre. de 1955, pero al final del m ism o  m es tiene que s er  ret irad o  de 
la  c la se  porque se encuentra con mucha fatiga, p a lp ita c io n es ,  con d isn ea  
de e s fu erzo  y muy n e r v io so ,  siendo incapaz de hacer sus  ta r e a s  y a p ren -  
der sus le cc io n es .
En este  m om ento, e l niho ha perdido nueve kg. de peso  que te nia  
a n tes  del accid en te , teniendo a d em a s  febricula  de a lred ed or  de 3 7 ,5 .
El niho es  exam inado por d iferen tes  especüÛ istas. Un card io logo  
constatd  una taquicardia de a lred ed or  de 100 por minuto, a r r i tm ia  r e s p i -  
r a to r ia ,  pero sin  ningdn trastorn o  objetivo a la au scu ltac ion  ni en e l  e l e c ­
tro car diogram a.
Todos los  d iagndsticos  son e r r a d o s ,  hasta que un d£a un m édico  con­
stata una h ip ertrô fic  del t iro id es  enviândonos al paciente  al s e r v ic io  e l  dia 
5 de D ic iem b re  de 1955, o s e a ,  s ie te  m e s e s  después del choque em otivo  
p r im ar io . El nino tiene en e s te  mom ento 12 ahos - 7 m e s e s ,  p e s a  3 8 ,2  kg 
y mide 1,49 mt.
No hay ex o fta lm os, pero  e l  signo de De Graefe e s  fuer te m ente p o s i ­
tivo. A la palpacion del cue llo  se  encuentra una h ip erp lasia  m oderada de la  
glandula t iro id es . E x iste  un l ig e r o  tem blor de dedos con la s  m anos e x -  
tend idas, el pulso es de 112 por minuto. La T. A. es  de 1 1 ,5 /7 . A la  a u s ­
cultacion del corazon  no se  encuentra otra anom alia que un e r e t i s m o  c a r ­
d iovascu lar . Nada de particular  en el exam en pulmonar y de l abdom en.
La tem peratura de 3 7 ,5 .  E l m etab o lism o  basai e s  de + 38 %.
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E l niho e s  puesto  en com p lète  r ep o so ,  poniéndole adem as el s i -  
guiente tratam iento:
a) Tom ar tr e s  v e c e s  al dia com p rim id os  de g l ic ero fo s fa to  de cal 5 Ocgs 
P ro m in a i 5 cg. A neurina 2 cg. y
b) 3 v e c e s  a l  dia com p rim id o s  de 50 mg. de P r o p y l-T îu r a c i lo .
E ste  tratam ien to  provoca  una m ejor ia  lenta y p r o g r e s iv a  del en ferm ito  
y d esp u és  de tr e s  m e s e s  d e l tra tam ien to , se  vé com o aumentoT su p eso  
a 4 2 ,5  kgs. y una ta lla  de 1,52 m. s in p r e s e n t a r  feb r icu la  s. E l pu lso  ha 
descendido a 88 por m in uto , pero ai£n tiene e l  s igno  de G raefe , No puede  
estudiar  so pena de fa t ig a rse  râpidam ente,
E l M. B . en e s t e  m om ento  ha descend ido  a + 16 %.
D os m e s e s  ma s tiarde (5 -5 -5 6 )  su estad o  ha me jorado notab lem en te ,  
no p edece  fa t iga , su peso  ha llegado  a 4 $ ,  3 kg y su ta lla  a 1. 54 m. s iendo  
autorizado a r e g r e s a r  a sus  c la s e s  por la manana y bajando la d o s is  t e r a -  
peutica  a dos com p rim id o s  del preparado sed ativo  y dos co m p rim id os  de 
50 mg de PRO PYL-TIURACILO .
E l niho no sopor  ta con fac ilid ad  la  re in ic ia c id n  de sus  e stu d io s  y  
afortunadam ente l leg a n  la s  v a c a c io n es ,  in te r rum p ién dose  e l 2 de Julio  
sus labor e s  e s c o la r e s .
El 14 de Julio de 1956, su e stad o  ha me jorado notab lem en te , pesando  
4 4 ,1  kg. y s iendo su  talla  de 1. 55 m. Su p u lso  e s  de 80 por minuto. No 
tiene tem blor y  e l signo d e '^ R A ^ E  ha d e sa p a r e c id o ,  su  m eta b o lism o  b a sa i  
es  de + 9 %
La d o s is  m ed ica m en to sa  e s  bajada a 2 com p rim id o s  del ca lm ante  y  
1 com p rim id o  de 50 mg. de PROPYL-TIURACILO.
E l 14 de S ep tiem b re  de 1956 e s  pedida una rad iograffa  de co lum n s  
porque e l  niho se  queja de incontinencia; se constJ^ta por un lado la  p r e -  
sen c ia  de una e sp in a  bifida y por otra parte  una d e lo r m a c io n  de la^ ver*  
tebras lu m b a r es ,  conocidas bajo e l  nom bre de en ferm ed ad  de SCHEUER­
MANN .S e  vé al nucleo  de lo s  d is c o s  im p r im ir s c  en s e m ic f s c u lo s  so b re  
dos ca ra s  v e r té b r a le s  y a l m ism o  tiem po que la s  v é r teb ra s  t ienen  ten -
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dencia  a vol v e r s e  cu n é ifo rm es .
La parte  an ter ior  de lo s  d i s c o s ,  a con secu en c ia  de la p r es id n , d e -  
tiene el c r e c im ie n to  en  a ltu ra  de lag v érteb ra s  p u d ién jo se  o b serv a r  e l  
d e sa r r o l lo  de l e s io n e s  de ostep  çon d rit is  a n ive l de la  colum na d o r sa l ,
D VII, tiene un a sp ec to  cunéiform e.
E l  5 de Octubre de 1956, a ra îz  de un v io len t is im o  tem p ora l que le  
cau sa  un gran  m iedo a l p a c ien te ,  hace una r éc id iv a  de h ip er t iro id ism o  c a -  
r a c ter iz a d a  por:
1. A c e le r a c id n  del pu lso  96 por minuto.
2. E r e t is m o  c a r d io -v a sc u la r  m oderado
3. Aum ento del m eta b o lism o  basa i +23%
4. P equ en as tem p eratu ras  v e sp er t in a s  de 3 7 ,2 .
5. Incapacidad total para e l estudio .
6. A ngustia .
\
E l paciente  e s  som etid o  nuevamentefa un com plete  r e p o s o ,  ad m in istrân d o le  
d os com p rim id o s  d e l ca lm a n te ,  3 com p rim id os  de 50 mg. de P R O P Y L -  
TIURACILO y ad em as por la  n o c h e , cuando iba a la  cama,15 mg. de ATARAX.
B as tante râpidam ente é s ta  nueva c r i s i s  e s  dom inada, pero  a co n ti-  
nuacion  por e l  hecho de su n e r v io s i s m o  y  gran p r e d isp o s ic io n  a la  fa t ig a ,  
e l  niho no puede continuar norm al mente e l  cu rso  en  e l  c o le g io ,  debiendo  
red u c ir  a 2 o 3 h oras  de le c c io n e s  d ia r ia s ,  llevando en  la s  p r in c ip a les  
m a ter ia s  de l p ro g ra m a  un m oderado re tra so .
Su c re c im ie n to  se  e fectd a  n orm alm en te: e l  26 de Julio  de 1957, p e sa  
a lo s  14 anos 4 6 ,2  kg. y mide 1 ,62  m.
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C aso  II. P a c ien te  num. 8.
A. J. E s  una niha de 13 a h o s , d em asiad o  c rec id a  para su edad y
e s  por e s t e  m otivo que v ienen  sus pad res  a consul tar a l m édico.
E lla  ha tenido en  e fecto  una estupenda sa lud , aparte  de la s  e n fe r -  
m edades banales y l ig e r a s  de la infancia,
E l la  trabaja muy bien en c la se  y con e x c e le n te s  resu lta d o s .  T ien #  
buen apetito .
Una so la  cos  a preocupa a sus padres; de spues  de algunos m e s e s  
e l l  a e m p ie z a  a c r e c e r  de una m anera anor m alm ente rap ida, a tal punto 
de tener  la  ta lla  e x c e s iv a  de 1. 78 m. a lo s  13 ahos. E s ,  sobre todo d e s ­
pués de algunos m e s e s ,  cuando e l c re c im ie n to  e s  muy rapido. He aqui 
en  e fec to  lo s  ja to s  que n o so tro s  h em os  podido r e c o g e r  en e s ta  paciente;
Edad T alla  en cm.
9 ahos 141 cm .
10 ahos 2 m e s e s  151
11 ahos 4 m e s e s  1 5 7 ,5
12 anos 2 m e s e s  1 6 3 ,5
12 ahos 8 m e s e s  170
13 ahos 178
A l exam en  f i s ic o  se encontre  una niha que a p r im er  golpe de v is ta  puede
tener de  18 a 20 a h o s ,  debido a la gran  e s ta tu r a ,  pero  su actitud y tempe-
ram en to  p u é r i l ,  co n tra sta  con e l  d e s a r r o l lo  f i s i c o ,  e s ta  m as bien d e l -  
gada y un poco jorobada.
La pa lp acion  d e l  cu e llo  r e v e la  la p r e se n c ia  de una h ip erp la s ia  
muy n0ta de l t ir o id e s  y de una co n s is t^ n c ia  bas tante solida.
N o hay ni ex o fta lm o s  ni signo de^^R.A^E. No tiene tem b lores*  La  
p ie l  e s  muy humeda.
E l  p u lso  e s  de 108 por minuto con un e r e t i s m o  ca rd io v a scu la r  
m od erado que la en ferm a  no ap erc ib e .
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La ten s io n  e s  de 1 6 /6 ,5 .  A la a u scu lta c io n  no hay ninguna a n o m a ­
lia; ni a n ive l de corazdn  ni de pul m one s. No ha tenido todavia la s  r é g la s .  
Los sen os e s  tan has tante bien d e s a r r o l la d o s ,  lo  m ism o  que la  vulva y 
el ve llo  pubiano y a x ila r .  Los r e f le jo s  tend inosos son bas tante v ivos . La  
rad iogra fia  d e lcra n eo  no m u estra  ninguna a n om alia , teniendo una s i l la  
turca  norm al. L as muftecas m u estran  un aum ento de lo s  puntos de o s i f i -  
cacidn de c e r c a  de dos a h o s ,  dando el a sp ecto  rad iografico  de una mano 
de 16 ahos.
La radiografia  de la  colum na d o r sa l  m u estra  a n ive l de D VII y D 
VIII un a sp ec to  c u n é ifo r m e , lo  que e x p lica  la  tendencia  a la  c i fo s is  de 
é s ta  jovencita .
P or  e l  co n tra r io ,  no hay ninguna a ltera c id n  a n ive l de la colum na  
lum bar, com o habiam os ob servad o  en e l ca so  p recedente .
IV. DISCUSION.
E l h ip er t iro id ism o  en e l  niho e s  conocido c la s ica m e n te  por p r o v o c a n
1. A lte r a c io n  profunda del m etab o lism o  câ lc ico .
2. Una a c e le r a c io n  del c re c im ien to ,
3. Un avance de lo s  puntos de o s if ic a c io n .
P or  c o n s ig u ie n te , com o lo h em os  d em ostrad o  en la  in troduccidn , el  
h ip er t iro id ism o  tiene un e fec to  d e s a s tr o s o  sobre  e l  m eta b o lism o  fd s fo r o -  
c a lc ic o ,  puesto  que AUB, BAUER y co lab orad ores  (1924) han v is to  un a u ­
mento de la e x c r e c io n  d e l  ca lc io  y del fo sforo  en e l  tr a n sc u r so  del h i p e r ­
t ir o id ism o ,  lo  que puede e lev a r  a la d e m in er a l iz a c io n  del e sq u e le to ,  
siendo m as im portante  en  e l  h ip er t iro id ism o  que en la  en ferm ed ad  de 
VON RECKLINGHAUSEN. Com o lo  han v i s t o  en c ie r to s  c a so s  AUB (1937) 
y SNAPPER (1938). En lo s  c a s o s  1 / 2 ,  h em os  estudiado lo s  b a lan ces  c a l -  
c i c o s ,  viendo com o son con s id erab le  mente n eg a t iv o s ,  m od ificandose  
bajo e l  tra tam ien to  m édico  en un c a s o ,  qu iru rgico  en e l  o tr o ,  m ejorando
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p r o g res iv a m en te  para hacer se  p o s it iv o  después de un c ier to  t iem p o ,  
cuando lo s  s in tom as  h ip er t iro id eo s  habian d esap arec id o . Como o b s e r -  
vam os en e l  cuadro IV, la  c a lc e m ia  y la fo s fo r em ia  no han sufrido m o -  
d if ica tion es .
Con r e s p e c te  a l c r e c im ie n to ,  h em o s  podido en n u es tra s  o b s e r v a -  
c ion es  e stable cer  la  curva de c re c im ien to  desde an tes  de la  aparic idn  
de la enferm edad hasta  encontrar  la  ta lla  de finit iv a.
Lo que hay de ma g c a r a c te r i s t ic o  e s  la  d iver gencia  en la  ta lla  de - 
fin itiva  de n u es tro s  3 en ferm os.
Una de e l la s  (caso  3) se  ha v isto  un ne to adelanto del c r e c im ie n to ,  
en e l  m om ento del h ip e r t ir o id ism o , p ero  d esp u és  de la operacid n  e l  c r e ­
c im ien to  ha recobrado  su r itm o n orm al y en la  tota lidad, la ta lla  de f in it ­
iva e s  norm al.
En otro c a so  (C aso 1), se  ha v is to  un avance de su crec im ie n to  en  
e l mom ento del h ip e r t ir o id ism o , p ero  e s te  c rec im ie n to  se  ha detenido  
d esp u és  en form a p rem atu ra  y la  ta lla  de fin itiva  e$ abso luta  mente in fe ­
r ior  a la n o rm a l,  o sea, de 1.46 m.
La te r c e r a  (caso  2) no so lam en te  ha experim en tado  un gran em puje  
de c re c im ie n to  en e l  m om ento d e l h ip e r t ir o id ism o , sinoque e'ste c r e c i ­
m iento ya  se  habia a c e le r a d o  d esde  ha cia ya mucho t iem p o , y a un cuando 
e l c r e c im ie n to  se  haya detenido râp id am en te , d e sp u és  de im plantar e l  
tra ta m ien to , la ta lla  de f in it iva , e s  netam ente su p er ior  a la n o rm a l,  o sea  
de 1. 81 m.
Todo é s to  puede e x p l ic a r s e  por e l  hecho de qu e, com o lo han a d v e r ­
tido HOLMGREN y W ELTI, la a c e le r a c io n  del c re c im ie n to  e s  debida a l  
d e s a r r o l lo  p r e c o z  de e p j i f i s i s , pero  a l m ism o  tiem po é s t a s ,  com o lo s  car  
t i la g o s  de conj une ion , se  ca lc i f ic a n  de m anera p rem atu ra .
E sto  ex p lica  que, com o  n o stro s  WELTI y KENNEDY hayan v is to  
paradas b ru sca s  d e l c r e c im ie n to  que pueden conducir a que lo s  niho s 
h ip er t iro id eo s  no a lca n cen  m as que una ta lla  pe que fia que vendria  a s e r  
lo  que MARARÔN lia  ma in fa n ti l ism e  h ip er tiro id eo .
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En lo s  dos u lt im os c a s o s ,  h em os dem ostrad o  la s  a lte r a c io n es  
d sea s  que e l trastorn o  del m eta b o lism o  c â lc ico  puede l le g a r  a d e s -  
encadenar en e l  transcur  so de l h ip er t iro id ism o  infantil ,  sobre viniendo  
una c a lc if ica c id n  de baja calidad.
E sto  e s  p r e c isa m e n te  lo que n o so tro s  encontram os a n ive l de la 
colum na verteb ra l en lo s  dos jdvenes p ac ien tes .
Los n û c leo s  de lo s  d is c o s  in te r v e r té b r a le s  se  adentran en lo s  
cuerpos v e r téb ra le s  d e s tr u y é n d o le s , estando la parte anter ior  de lo s  
cuerpos v e r téb ra le s  m al ir r ig a d o s  y con tendencia  ha cia  la a tro fia  p ro -  
du ciénd ose  la  d eform acid n  de la s  v ér teb ra s  en cifXa t ip ica  de la e n fe r ­
medad de SCHEUERMANN.
Es a n u estro  con ocim ien to  la  p r im e r a  vez  que se  han observando  
a lte r a c io n es  sem eja n te s  en e l  curso  d e l  h ip er t iro id ism o  infantil. E sto s  
c a so s  nos d em u estra n  que s e  hace n e c e s a r io ,  por una p a rte ,  rad iogra -  
fiar  s is tem â t ic a m en te  la  colum na v erteb ra l del niho h ip ertiro id eo  y por 
otra p a r te ,  s is tem â tic a m en te  explorar  e l  funcionam iento del t iro id es  
en los  nihos d iagn ost icad os  de la enferm ed ad  de SCHEI/ERMANN.
C A P I T U L O  V .
ACCION DE LOS ANABOLIZANTES PROTEICOS SOBRE 
EL  BALANCE CALCICO EN E L  BASEDOW
A. A cc io n  de lo s  androgenos
1. Prep ion ato  de te s to s ter o n a  (ca so s  c l in ic o s )
2, F en il-p ro p io n a to  de nor andro s te nolona (c a so s  c l in ico s )
B. A c c io n  de lo s  e s tro g en o s
C. D iscu s io n .
E s  bien sabido que las  n eces id a d es  mas urgentes  del c a lc io  son  
a seg u ra d a s  en e l  organism o por la hormoiia paratiroidea; é s ta  horm ona  
toma del teiido dseo e l ca lc io  n ec esa r io  y por su in fluencia  sobre  el 
rihdn é lim in a  el fosfoxo.
Por e l contrar io , debe ex is t ir  un s is tem a  a.ntagonista que contrô le  
lo s  ap ortes  de fdsforo y c a lc io ,  lo m ism o que su f ijacion  sobre  e l hue so.
La p ro tecc id n  de la ca lcem ia  por la p aratiro id es  tiene una e s tr e c h a  union  
con  lo s  p r o c e so s  que asegu ran  la proteccidn de la tram a p ro té ica  de l  
hue so.
A continuacidn, estu d ia rem o s  la influencia que sobre la  reg u la c io n  
y f ija c io n  del ca lc io  e jercen  lo s  androgenos y e s tro g e n o s .
Contr aria  mente a lo que se ha observado en e l  a n im a i,  la s  m o d if ic a ­
c ion es  del m etabolism o fd sfo ro -ca lc io  e jerc id as  por la  in fluencia  de lo s  an-  
drogenos y e stro g en o s  en e l he^mbre, no son a p r e c ia b le s ,  s ino  en lo s  p a ­
c ien te s  que sufren una d eca lc if ica c id n  y nunca en  lo s  sujetos  n o r m a le s ,
N o so tro s  estud iarem os lo s  balances en p a c ien te s ,  que debido a su  
h ip er t iro id ism o , presentan una profunda a l t e r a c io n  del m eta b o lism o  c é l -  
c ic o ,  produciendo una o s te o p o r o s is ,  e s  d e c ip ,  p a c ien tes  con tr a s to rn o s  en la  
e d if ic a c io n  de la tram a orgânica  del hue s o , dando com o lo g ica  c o n secu en c ia  
que la s  s a le s  de ca lc io  al no ser  fijadas por lo s  m u cop oligacârid os  de la  
su s ta n c ia  fundamental del hue so se  encuentran en la s  he ce s y en la s  o r i -  
n a s .  E s ,  s in  em b argo , d if ic i l  de a firm ar que no e x is ta  en é s t a  a l te r a c io n  
o s e a  de l h ip ertiro id ism o  un trastorno  en la a b so rc io n  o en la  e l im in a c ié n  
del ca lc io .
A. L as m od ificacion es  del balance câ lc ico  bajo la in fluencia  de lo s  
and rogenos .
La in fluencia  de lo s  androgenos sobre e l  m etab o lism o  c â lc ico  e s
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d iferen te , segun que se estu d ie  en lo s  p â ja ro s ,  en lo s  m a m ifero s  o en 
e l  hom bre. M ientrag que la te s to s ter o n a  no parece  ser  su scep tib le  de 
m odificar la fijac ion  o s e a  en los  pâjaros y ratones  (BENOIT y C LAVER T , 
WS^TT, WORTH); al c o n tr a r io ,  en  e l  hom bre tiene una acc id n  p o d er o sa ,  
pero lo s  docum entos  encontrados en la  l i tera tu ra  son muy e s c a s o s  y fr a g -  
mentados; lo s  unos habian sobre la  c a lc e m ia ,  lo s  o tros  sobre la  fijac ion  
osea .
LA FONTE IN, e s  e l p r im e r o  en seh a lar  en 1945 que la  te s to s te r o n a  
provoca en la segunda hora una h ip e r c a lc e m ia ,  lo m ism o  en el hom bre  
com o en la  m u jer , en p e r so n a s  n o r m a le s  o en la s  p a ra tiro id ec to m iza d a s .
E stu d ios  muy c o m p lè te s  concerniendo a la  a c c io n  de lo s  androgenos  
sobre e l m eta b o lism o  de l c a lc io ,  han sido r ea liza d o s  por REINFENSTEIN  
y ALBRIGHT, en m u jeres  le s io n a d a s  por o s te o p o r o s is  de la  m enopausia;  
por nu estra  parte  hem os hecho el estudio  en p a c ien tes  con h ip er t iro id ism o  
con un gran tra sto rn o  de l m eta b o lism o  c â lc ico .
I. ACCION D EL PROPIONATO DE TESTOSTERONA EN E L  H IPER T I­
ROIDISMO.
C aso  I. "
Sra. V er . L. -32  a h o s ,  ha v is to ,  com o co n secu en c ia  de c o n tr a r ie - 
d ad es , que le  a p a r e c ia  u i^ o c io ,  hace c inco  m e se s ;  desde  e n to n ce s ,  e s t a  
n e r v io s a ,  sufre p a lp ita c io n es ,  ha adelgazado 6 ,2  kg. ha v is to  que se  
e sp a t ia b a n  sus r e g la s  y d ism in u ian  en abundancia.
En el ex a m en , se palpa una t iro id es  uniform e m ente au^rSÇada en  
vo lu m en ,d e  c o n s is te n c ia  bastante f ir m e  y no conte nie ndo nodulos. Hay  
ex o fta lm ia  l ig e r a  con signo de D e G raefe; e x is te  tem blor de dedos en  
e x te n s io n ,  la  p ie l  e s ta  hifmeda.
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El pulso la te  108 v e c e s  por m inuto, la  ten s ion  a r te r ia l  e s  de 1 4 /6 ,5  
e x is te  e r e t ism o  c a r d io -v a sc u la r  y en la  au scu ltac id n  se oye un soplo  
s is to l ic o  en foco m itral; no o t s ta n t e ,  no e x is te  ningun signo de de s c o m -  
p en sacion  card iaca .
El m eta b o lism o  b asa i e sta  en + 36 p. 100 
E l exam en  hem ato ldgico  e s ;
Hb 83 p. 100 
G .R . 4 . 320. 000 
G .B . 7. 600
F orm u la  le u c o c ita r ia  N 63
E 2 
B 0 
L 29 
M 6
C o le s ter o l:  131 mg p. 100 
C alcem ia :  10. 2 mg,
F o s fo r e m ia :  3, 7 mg.
E l balance c â lc ico  se  d é term in a , 3 s e r ie s  de 3 d ias  c o n sé c u t iv e s ,  d esp u és  
el en ferm o r e c ib e ,  con e x c lu s io n  de cualquier otro tra fam ien to , cada tr e s  
dias una in y ecc io n  in tram u scu lar  de 25 mg. de propionato de te s to s ter o n a ,  
Continuan d e t e r m inândose lo s  b a lan ces  c â lc ic o s .
E ste  tratam ien to  no tiene  ninguna in fluencia  sob re  e l estado  de hiper»*- 
t/&&dismo de la en ferm a; en e fe c to ,  d esp u és  de quince d ia s ,  el m eta b o lism o  
basai e s  todavia 4 32 p. 100, e l  p u lso  e s ta  en 100 por m inuto, la en ferm a  ha 
ganadc 800 g.
E l c o le s t e r o l  e s ta  en 145 mg. p, 100 
La c a lc e m ia  en 10. 0 mg.
La fo s fo r e m ia  en 3 .4  mg.
He aqui un cuadro que dai la s  v a r ia c io n e s  de lo s  b a lan ces  c â lc ic o s  
en e l  cu rso  de e s t a  ex p er ien c ia .
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C u a d r o  I
M odificac ion  d e l balance c â lc ico  del C aso X de h ip er tiro id ism o  tratado  
con e l propionato de te s to s ter o n a .
P er io d o A porte E x c r e c io n  de ca cio mg Balance
Ca mg. urinar.
' '
fe ca l total mg
A ntes  tr,atam iento
1 712 228 642 870 - 158
2 682 209 637 846 - 164
3 704 204 649 853 - 149
Durante tratam ient o
1 702 192 647 839 - 137
2 716 188 626 814 - 198
3 674 158 5 88 746 - 72
4 708 164 613 777 - 69
5 692 171 591 762 - 70
6 710 159 6 09 768 - 58
E l propionato de te s to s te r o n a ,  gin m odificar la in tensidad  del h ip e r ­
t ir o id is m o ,  ha me jorado e l balance c â lc ico ;  no ha consegu ido  h a cer lo  p o ­
s i t iv o ,  pero  ha atenuado la  p érd ida , cotidiana de c a lc io ,  y e llo  s in  m od i-  
f ica c id n  de la c a lc e m ia  o de la  fo s fo r em ia .
C aso  2. —
S ra . Geo. A. -  52 an os . A ta cada ha cia cuatro m e s e s  de una h ip e r -  
trof£a de la  t i r o id e s ,  ha perdido 5 ,2  kg. sufre  p a lp ita c io n e s ,  e s  de una 
n e r v io s id a d  y una em otiv id ad  muy grandes; d esd e  e n to n c e s ,  d u erm e m a l,  
e x p ér im en ta  una sen sa c id n  de fatiga y tra n sp ira  abundantem ente.
E s  m en op âu sica  d esd e  hace cuatro anos y no ex p ér im en ta  m as que 
e s c a s a s  rach as  de ca lor .
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En #1 ex a m en , la m irada e s  brillante  y tiene un signo d e ^ r a e f e ,  
el cu e llo  e s t é  l ig er a m en te  deform ado por una hipertrof{a t iro id ea  de 
co n g is ten c ia  bas tant* f irm e  y  gin nddulos. T iene tem b lo r ,  e l  pu lso  
va a 112 por m inuto, la T. A, 13 ,7  y hay una l ig e r a  e r e t i s m o  card io -  
v a scu la r .  La enferm a p esa  5 8 ,3  por 1 .64 m.
E l m eta b o lism o  b asa i es  de 39 p. 100 
El exam en  hem ato ldgico  da:
Hb. 89 p. 100 
G .R . 4 .6 2 0 .  000 
G .B .  6 .9 0 0
F orm u la  leu co c ita r ia :  N 56
E 2 
B 0 
L 34 
M 8
C o le s ter o l:  139 mg. p. 100 
C alcem ia :  9. 8 
F o s fo r e m ia :  3. 9 mg.
Se d é te r m in a  e l  balance c â lc ic o ,  3 s e r i e s  co n secu t iv a s  de 3 dias; d e sp u és  
rec ib e  cada tr e s  d ias  una in y ecc io n  in tra m u scu la r  de una am polla  de 
25 mg. de propionato de te s to stero n a .
L os b a lan ces  c â lc ic o s  se  d e te r minan de nuevo por s e r ie  de 3 d ia s .  
D e sp u és  de 15 d ias de e s t e  tra tam ien to , e l  estado h ip er t iro id ism o  
no se  ha m odificado; el pu lso  e s ta  todavia en 108, e l  p e so  no se  ha m o d i-
ficado y  e s ta  en 58  ^ 700 y hay todavia e r e t i s m o  c a r d io -v a sc u la r  y t e m ­
blor , Las e x p lo ra c io n es  dan lo s  resu lta d o s  s ig u ien te s :
M etab o lism o  b asa i + 37 p. 100 
C o le s t e r o l  135 mg. p. 100 
C a lc em ia  10. 0 mg
F o s fo r e m ia  3 .8  mg.
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He aqui el resultado de la s  exp loracion es  sobre el m eta b o lism o  câ lc ico :
C u a d r o  II.
B a la n c e s  câ lc ico s  sobre el s eg undo caso  de h ip er t iro id ism o  tratado  
con propionato de testosteron a .
P e r io d o s Aport. E x cr e c io n  calcio en mg. B a lan ce
Ca. mg. urinaria fecal total mg
A ntes  trat a miento:
1 710 327 995 1322 - 612
2 685 289 983 1272 - 587
3 683 298 988 1286 - 603
Durante tr atam iento
1 692 262 982 1244 - 552
2 723 221 935 1156 - 433
3 680 187 835 1022 - 342
4 685 178 845 1023 - 338
5 702 189 863 1051. - 350
Si el tratam iento por el propionato de te s to s tero n a  no ha m o d i­
ficado la h ip ertiro id es , ha modificado por el con trar io , lo s  b a lan ces  
c â lc ico s ;  lo s  que eran  fu ertem ente  negativos , ya que la pérdida c o t i ­
diana era  cerca  de 600 mg por d ia , no se han hecho p o s it iv o s  s ino  fra n -  
cam ente  menos negativos , a lred ed or  de 35 0 mg. por dia.
A pesar  de e s ta s  m od ificacion es  im portantes de l b a la n ce , la c a l ­
c e m ia  y la fo s fo rem ia  no se  han modificado.
Al m ism o tiem po, la s  rach as  de calor han digm inuido.
P o s te r io r  m en te , Is^  en ferm a  fue tratada por el tra tam ien to  c l a s i -  
co por e l  P r o p i l-T iu r a l  y el P rom in al.
D esp u és  de cinco me s e s , #u h ipertiro ides  se  habia d es  vane cido; 
en e fe c to ,  el p eso  habia aum entado a 61,6 kg. , e l  pulso e ra  de 78 
s in  ere t ism o  ca rd io -v a scu la r  y no habia ya palp itaciones.
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LajLs e x p lo ra c io n es  dan: 
Meta bo li sm o  basa l + 6 p. 100 
C o le s te r o l  187 mg. p. 100 
C a lcem ia  9. 7 mg.
F o s fo r e m ia  3 ,7  mg.
Una nueva s e r ie  de 3 b a lan ces  c â lc ic o s  de tre s  d ia s ,  se  ha practicado  y  
dâ e l  resu ltado  s igu iente:
C u a d r o  III
B a la n c e s  c â lc ic o s  de 3. cas o de h ip ertiro id e  s d esp u és  de l tra tam ien to  
con P r o m in a l  y P r o p i l - t iu r a c i l .
P er io d o A porte  
/Ca Mg
E x c r e c io n  de Ca (Mg) B alance
mgu rinaria feca l T otal
I 715 127 480 607 + 108
2 703 142 474 616 + 87
3 710 135 493 635 -#-82
Cuando e l  h ip er t iro id ism o  estaba  com pensado g r a c ia s  a l tr a ta m ie n ­
to con lo s  a n t i - t i r o id e o s , e l balance c â lc ico  se  habia hecho p o s it iv o ,  s in  
m o d if ica c io n  de la  c a lc e m ia  ni de la  fo s fo r em ia .
2) H ip er t ir o id ism o  tratado con fenilpropionato  de n or-an d rosten o lon a .
C aso  1. “
Sra . Alb. E. - 28 ahos. Se s iente  fatigada y n e r v io sa  d esde  hace tr e s  
me s e s ;  d esd e  enton ces  t ienen  una m o le s t ia  en la garganta  y ha ad vertid o  
una h in ch azon  del cue llo . Sus r e g la s  no s e  han m odificado apenas; tiene  
p a lp ita c io n es  y a d e lgaza  4 , 7  kgs.
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En el exam en , hay brillo  en la  m irada, con signo de De G raefe;  
a l  tacto se  palpa una t iro id es  h ip erp lasiad a , de c o n s is te n c ia  blanda, 
con un nodulo indurado en e l  lobulo derecho. E x is te  tem b lor  con lo s  
dedos en ex ten s io n , la  p ie l  e s ta  humeda.
La p u lsa c ién  e s  de 118 por m inuto, la ten s ion  es  1 3 / 5 ,5 ,  hay e r e ­
t ism o  ca rd io -v a scu la r .  P e s a  54 kgs. por 1. 62 m.
E l m eta b o lism o  b asa i e s  + 42 p. 100
E l exam en h em ato log ico  da:
He 82 p. 100 
G. R. 4. 620. 000 
G .B . 7. 050
F orm ula  le u c o c i ta r ia  N 63
E 1 
E 0 
L 29 
M 7
C o le s ter o l  -3# 3^  mg. p. 100
C a lcem ia  9 .6  mg.
F o s fo r e m ia  3. 7 mg.
La en ferm a es  som etid a  a una s e r ie  de tr è s  ba lances  c â lc ic o s  tr e s  d ia s  
segu idos.
D esp u és  recibe cada s e i s  d ias una in yecc ion  in tram u scu lar  de 25 mg. 
de fenilpr opionato de no r - and r o s tano lona.
E s te  tratam ien to  no e s  de ninguna influencia  sobre  la  h ip e r t ir o id e s ,  
ya  que, d esp u és  de quince d ia s ,  el m etab o lism o basa i es  todavia + 39  
p. 100 y el p eso  e s t é  en 54. 2 kgs. La ca lce m ia  esta  en 9. 7 mg. y la  
fo s fo r em ia  en 3. 8 mg.
Se p ra c t ica  una nueva s e r ie  de 5 balances de tr e s  d ias .
He aqui e l resu ltado  de e s ta s  exp lorac ion es:
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C u a d r o  I
B a la n ces  c â lc ic o s  en e l  la caso  de h ip er t iro id ism o  tratado con Fenil-  
propionato de nor-an dro  s tano lona
P er iod o A porte excrcC ién  de ca lc io  mg B alance
Ca Mg urinaria fe çal total mg
A ntes tr<itam ien to
1 715 228 1102 133 0 - 615
2 729 242 1079 1321 - 592
3 7 08 208 1103 1311 - 603
Durante tratam iento
1 692 192 1012 UOjf - 512
2 704 188 958 1146 - 442
3 721 176 948 1124 - 403
4 687 160 942 1102 - 415
5 702 172 928 1100 - 398
6 710 168 95 0 1118 - 408
E l fen il propionato de n or -an d rostan o lon a , s in  consegu ir  hafc#r 
p o sit iv o  e l  balance c â lc ic o ,  que era  p articu lar  m ente malo en Oste c a s o ,  
ha consegu ido  red ucir  netam ente la  pérdida de c a lc io ,  puesto  que é sa  
ha pasado de 600 mg, por dia a aproxim ad am ente  400  mg, por dia y  
é s to  s in  que e l  h ip er t iro id ism o  haya sido m od ificado , ni la  c a lce m ia  
y la  fo s fo r e m ia  se  hayan m odificado.
B. LAS MODIFICACIONES D EL BALANCE CALCICO BAJO LA 
INFLUENCIA DE LOS ESTROGENOS,
La e x is t e n c ia  de d e c a lc i f ic a c io n e s  d esp u és  de la  m en op au sia ,  
lo s  e ia n ism o s  con a p la s ia  crd n ica , la  a cc id n  que lo s  e s trd g en o s  e j e r ­
cen  en lo s  p â ja ro s  y m a m ffe ro s ,  le  han dado a ALBRIGHT, la id ea  de 
u tilizar  la  fo l icu lin a  para fijar e l  c a lc io  en la  o s te o p o r o s is ,  siendo nu-
Too
5oo
4 00
too
too
i e o
So»
4 m
5oo
Too
\*tW\Wk
Us« W i Ttitibo %%
(cm\^ «^ vonhto bt IboBinbmtciiklon^
■ '--j f  Kf4ff/»4f UAt*tAOiO
V //.\ Mnetotefot* f^€C AL
ouêMotr f t  TMrmSronO S i.T*OfO**/tv/o
TOO
4 0 0
to o
t o o
ù£ TarûTTtnm
I. . I tatOmtU»! Uoiiurto 
^23 ftotoetiio £oe*/
I— J fis/o*te/iio
163 -
m e ro so s  lo s  c a se s  rep o rta d o s ,  d esp u és  de 1947, de p a c ien tes  tratados  
por ^sta hormona con la  con secu tiva  m ejoria  en su o s te o p o r o s is .
E l trastorno del m etab o lism o  de fcalcio en lo s  en ferm o s  h ip e r ­
tiro id eo s  que hem os estud iad o , l lev a  c o n sec u e n tem e n te , a l cabo de l  
t iem p o, a producir una o s te o p o r o s is  y los  estrcfgenos ad mini str  ados  
por n oso tros  (benzoato de e s tra d io l  en d o s is  de 5 mg. sem anal)  han 
producido un doble e fecto:
a) M ejoria  de la s in tom ato log ia  tiro id ea
b) Como anabolizanto^
1) Reduciendo el ca lc io  fe c a l  por aum ent«r la  r e a b so r c io n  
in testina l y la red uccid n  de la ex cr e c id n  c a lc ic a  del ca lc io  
end^geno.
2) Sobre todo, la  disminucic^n del ca lc io  u r in a r io ,  lo  que nos 
prueba un aum ento en la fijaci^fn del ca lc io  por e l  s i s t e m a  cTseo.
Las o b se rv a c io n es  c l in ic a s  de pacientes  tratados con e s t r o g e - 
n o s , hechas por n oso tros  con su resu ltado tera p eu tico ,  han sido ya  
d iscu tid os  en e l su b -cap itu lo  B , del capitulo IV.
C. DISCUSION .
Las horm onas e s t e r o id e s ,  andrdgenos y e s t r o g e n o s ,  segun la s  
e x p e r ie n c ia s  de ALBRIGHT, tienen un efecto  anabolizante . H em os  
podido d em o stra r  en e s t e  capitulo lo s  resu ltad os  tera p eu tico s  q u e , en  
p a c ien te s  con h ip er t iro id ism o  y con balances c a lc ic o s  n e g a t iv o s ,  p r o -  
ducen e s ta s  dos c la s e s  de e s t e r o id e s .
En lo s  dos p r im e r o s  c a s o s ,  de h ip er t iro id ism o , h em os im p lan -  
tado e l tratam iento  con e l  propionato de te s to s te r o n a  (25 m gs. cada  
tr e s  d ias)  que nos ha devuelto  a la norm alidad lo s  b a lan ces  c â lc ic o s .
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En lo s  cinco ca so s  tratados con estrd gen os (benzoato de e s t r a ­
diol) en una d os is  de 5 m gs. sem a n a le s ,  hem os obtenido lo s  m ism o s  
resu ltad os , subrayando que, a l m ism o tiempo que se  vu elven  p o s it iv e s  
los balances c â lc ic o s ,  m ejora  la s intom atologia h ip ertiro id ea .
E sta s  horm onas e strd gen os  y androgdnos, a l aum entar la  tasa  de 
proteînsis y d ism inuir  su elim inacicm , me jorando e l  balance n itro g é -  
n ico , r esp o n sa b le ,  que la tram a (fsea del hueso aum ente el poder de 
fijacion  del calcio.
Por u lt im o, hem os estudiado en un caso de h ip er t iro id ism o  tr a ta ­
do con fenilproprionato de nor-an drosteno lona , derivado a n d rogén ico , a 
una d o s is  de 15 mgs. cada s e i s  d ias. H em os v is to ,  que s in  con segu ir  
hacer positivo  e l balance c â lc ic o ,  que era  particular mente m alo en e s te  
ca so ,  se  reducfa netam ente la  pérdida de ca lc io ,  s in  que e l  h ip e r t ir o i­
d ism o haya sido modificado. No habia m odificacion tam poco de la  c a l c e ­
m ia, ni de la fosforem ia .
Los resu ltados estân  resu m id o s  en el cuadro num éro I de la  p a g in a fâ l
C A P I T U L O  V I
ALTERACIONES RADIOLOGICAS PRODUCIDAS POR LA PERTURBACION  
DEL METABOLISMO D E L  CALCIO (OSTEOPOROSIS) EN E L
BASEDOW
I. B rev e  estudio de las  causas  de osteop orosis .
II. O steo p o ro sis  del h ip ertiro id ism o
a) C om entarios .
b) C asos c l in ico s .
c) D iscu sion .
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I. CAUSAS DE OSTEOPOROSIS.
Entre la s  enferm edades m etab olicas  del hue so en e l  adulte s 
tiene gran im portancia  aquella  que e s  debida a una pequena c a lc i f i -  
cacidn del hueso. P ara ALBRIGHT, e s ta  poca c a l i i f ic a c id n  se  d ebe-  
ria principal mente a dos causas:
1) Un defecto  de la form acion  de la m atriz  6 sea  (o s te o p o r o s is )
2) Un defecto  de la ca lc i f ic a c id n  de la m ateria  d sea  (o steo m a la c ia )
N os ocuparem os en é s te  apmrtado de la p r im era  c a u sa ,  e s  d e c ir ,  
aquella  en la cual la form acidn  de la  m atriz  6 sea  se  encuentra  alterada.  
D irem o s  de p aso , lo m ism o que han observado ALBRIGHT-ROBERTON, 
que adem as de e s ta  gran d iferen c ia  de causa , entre la o s te o p o r o s is  y  la  
o steo m a la c ia ,  no ex is te  en la p r im era  ninguna a lterac id n  del m e ta b o lis -  
mo del ca lc io  y fdsforo. Son mue ha s la s  condiciones que pueden condu- 
cir en la c lin ic  a a la o s te o p o r o s is .
D a r em o s  el cuadro de cau sas  que ALBRIGHT (1948) da com o m as  
frecu en tes:
1. DEFECTO  EN LOS QSTEOBLASTOS.
a) D ism inu cid n  por s t r e s s
Atrofia  por inm ovilizacioh .
b) Falta  de e s tro g en o s
1. E stado p o s t-m en o p a u s ico
2. H ip o estro n ism o -co n g én ito
A g é n e s is  de ovario
c) D efecto  congénito o s teo b l^ st ico
O ste o g en es is  im p erfecta .
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2. DEFECTO DE LA MATRIZ.
a) Pérdida de androgenos
1. E unucoid ism o
2, O steo p o ro sis  se  nil
b) Pérdida de p rote inas
1. M alnutricidn
2. H ip oav itam in osis  C.
3. Sindrom e de Cushing
4. R ea cc içn  de a larm a
3. OSTEOPOROSIS DE CAUSA DESCONOCIDA.
a. A crom ega lia
b. O steop orosis  id iopatica .
S in apartarnos de e s  ta c la s i f ic a c id n ,  nuestra  exp er ien c ia  en  la ob ser  vac i6n  
de é s te  trastorn o , junto con MAR ANON, encontram os que la s  con d ic ion es  
m£s fr ecu en tes ,  en la s  que se  puede encontrar la o s te o p o r o s is  son:
1. ATROFIA DIF USA, en donde el e st fm u lo  norm al de la activ id ad  o s te o -  
b lâstica  est^  ausente.
2. EXTREMA VEffEZ, en dnnde el tejido o s e o ,  igual que o tro s  tc j id o s ,  
(p e lo s ,  p ie l ,  m d scu los) e s ta n  atrofiados.
3. ESTADOS DE MALA NUTRICION, en los cuales e l req u er im ien to  p r o -  
te ico  del organ ism o no e s  su f ic ien te ,  y la m atriz  d se a ,  igual que otros  
te j id o s ,  estdn en depleccidn.
4 . SINDRONiEgjG&E.CUSHING. En e l cual, la naturaleza de la  o s te o p o r o s is  es  
muy discutida.
5. SINDROME HIPERTIROIDEO. - En donde, el aumento de horm ona tirotdT- 
x ica  aum enta el ca ta b o lism o  de la s  proteinas.
6. OSTEOPOROSIS IDIOPATICA. - De causa desconocida.
7. ESTADO POST-MENOPAUSICO. - En el cual hay una d ism in u c id n  de 
los  e s t r o g e n o s , que son un e s t /m u lo  para los  o s teo b la s to s .
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Como v e m o s ,  el problem a de la  o s teop orosis  e s .a m p lio  y com p le jo ,  
y cada uno de dstos  apartados e t io lo 'g icos , m erece  no so lo  capxtulo a p a r te ,  
sino estud ios  muy completqjque s i  ya se han in iciado, no estdn del todo 
a c la ra d o s ,  rest(sndo mucho por conocer .
N o so tro s ,  nos detend rem os a considerar  el apartado quinto: OS­
TEOPOROSIS DEL SINDROME HIPERTIROIDIO, capitu lo  l len o  de in te -  
r es  entre la inm ensa con ste lac id n  e tio ld g ica  y que aunque estudiado por  
c lin ico s  y endocrindlogos, no^e le da la  im portancia  que se  m e r ec e :  p a r e -  
ciendonos n e c e s s a r io  in s is t ir  en lo s  trastorn os que e l  m eta b o lism o  del  
ca lc io  sufre en e l h ip e r t ir o id ism o , pudiendo conducir a fa ta le s  c o n s e -  
cu en c ia s ,  s i  e s te  sintom a no e s  ave rig uado cuidado sa m ente con la  a y u d a  
de un detenido e studio rad io log ico  y m etab olico , ya que d esafortu n ad a-  
mente lo s  p r im ero s  trastorn os c l in ic o s ,  no son s in  to mag l la m a tiv o s  y 
la s  m o le s t ia s  son poco m enos que frecu en tes .
II. OSTEOPOROSIS DEL HIPER TIROIDIS MO.
A, C om entarios . -
Ha sido KUMMER (1917) e l  pr im ero  en llam ar la  a ten c ion  de lo s  c l i ­
n icos  so bre la ex is ten c ia  de una o s te o p o r o s is  en e l cur so  de la enfer  m e - 
dad de B asedow .
B AUER, A U B , ROPES (1929) abordan el e studio c l in ico  de e s t e  f e -  
ndmeno, dem ostrando que e l  h ip er tiro id is  mo se a com  pana de una d e m i-  
n era lizac id n  del esq ueleto .
ALBRIGHT, BAUER y AUB (1931) dem uestran  que e l  aum ento de 
e x c r e c io n  de c a lc io ,  provocado por la  tiroidina, no e s  mKs que e l  r e s u l -  
tado de una a c id o s is .  E sto s  m is m o s  autores nos ponen en  ev id en c ia  que 
la e x crec id n  del fdsforo puede ser  considerable  y a lca n za r  s ie te  v e c e s
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lo norm al. En e s ta s  con d ic ion es , la de miner a liza c io n  del e sq u e le to  
l le g a  a ser  muy acentuada, s ien do , a v e c e s ,  aun mayor que la  produ-  
cida en e l  h iperparatiro id ism o. S i la ex cr e c io n  de ca lc io  y fd sforo  e s ta  
muy aumentada en el cur so del hiper t iro id is  m o , su tasa  sanguinea e s ,  
por el contrario , e str ic ta m en te  norm al. Me CULIAQH (1928) AUB, 
BAUER, HEATH y ROPES (1929) y SNAPPER (1940).
E sta  coincidencia  de una excrecidnj^umentada de ca lc io  y de fd s ­
fo ro , con una tasa normal de e s t o s  dos e lem en tos  en la sa n g re , conduce  
a ALBRIGHT (1947) a pensar que la o s te o p o ro s is  d e l h ip er t iro id is  mo e s  
debida a una caren c ia  de la m ater ia  nitrogenada, que form a la  tram a de 
lo s  hue SOS.
A e s te  l^echo, se deber ia  que e l  organism o h ip e r t ir o id e o , ten -  
ga habitualmente un balance n itrogénico  negative. E sto  era  el hecho , en  
log h ip ertiro id eos  estudiados por AUB, B A U E R , HEATH y ROPES (1929). 
En o tr o s ,  KINSELL, HERTZ y REIFENSTEIN (1944) han l leg a d o  a c o m -  
batir la h ip erca lcem ia  de un h ip ertiro id eo  y m odificar e l  balance n i t r o g é ­
nico negative  por la  ad m in istracid n  de propionato de te s to s ter o n a .
SWAPPER (193 8) ha d e scr ito  dos c a se s  de h ip er t iro id is  mo con d e c a l - 
c if ica c id n  ex trem a del e sq u e le to ,  que provoca la p r esen ta c io n  de d efer  m a ­
d o n e s  y fracturas de var ias  regiones#' i : . D e sp u é s  de la
in tervencion  qu iru rg ica , e l  balance de negative  que e r a ,  se transforme*' 
en p o s it iv e ,  pero e s te  no bastqi, aun al cabo de algunos a ôos  para  r e c a l -  
c if icar  e l  esqueleto . ^
E sta  d eca lc if ica c io n  d sea  tiene por con secu en c ia  c l in ic a ,  la o s ­
te o p o ro s is  y la o s teo m a la c ia .  E s te s  dos a sp ecto s  c lfn ico s  de la  de c a l - 
c if icac id n  en e l h ip er t iro id ism o , no se  encuentran en todo s lo s  c a s e s .
AUB, BAUER, HEATH y ROPES (1929) han dem ostrado que el grad e  de 
d ecalc if icacid n  depende:
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1) De la duracion de la  enferm edad.
2) De la intensidad de la pérdida de calcio.
3) De la ingestion  d iaria  de calcio  con log a lim en tes .
LAAKE (1955 ) a firm a no observar  co rre lac id n  alguna entre  la  
duracion del h ip ertiro id ism o y la s  m odificaciones d se a s .  La fr e cu en -  
cia de las  m an ifestacion es  t l in ic a s  de la d eca lc if ica c id n  d s e a ,  en el 
curso  del h ip er tiro id ism o , ha sido muy d iv e r sam ente ap rec iad a  por lo s  
d iferen tes  c lfn icos .
MEANS (1939) observd  fréquente mente en la s  r a d io g r a f ia s , s i ­
gnes de d eca lc if ica c id n , pero dice no haber efectuado nunca s in tom as  
c lin ico s  que r e v e la se n  e s ta s  osteopatfas.
BRUNNER (1940) d escr ib e  10 c a se s  de o s te o m a la c ia  en 22 p a c ie n -  
t e s ,  CALDEN y ABBOTT (1943) en 110 c a se s  de h ip er t iro id ism o  en cu en ­
tran 22 que presentan en la s  radiograffas s ign es  év id en tes  de d e c a lc i f i ­
cacidn. WILLIAMS y MORGAN (1940) hacen un e studio muy m in u c ioso  de 22 
e n ferm es  de B ased ow , encontrendo fracturas patoldgicas en 4 de e'stos 
pacientes . MORGAN (1942) ha d escr ito  en el h ip er t iro id ism o  una o s t e o ­
p o r o s is ,  yendo a la par con miopatia y oftalmoplc^ia postop era tor ia .  
PLUM MER, Ij UNLOP y MOORE (1928) en cinco c a s e s  de h ip e r t i r o id is ­
m o, en lo s  cuales se  le s  hizo autopsia , encuentran en dos de é s t o s ,  f r a c ­
turas p ato ld g icas , m ientras  que en le s  o tro s ,  la s  c o s t i l la s  eran  q u eb ra-  
dizas  y se reducian a polvo bajo la p res iô n  de lo s  dedos.
BODENHEIMER y BARCHAM (1942) han observad o  que la s  l e s io n e s  
ap arecen  en p r im er  lugar en l e s  pe que no s hu esos  pianos y en la s  v é r t e -  
bras y so lo  m4s tarde en lo s  hu esos  largos.
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B. CASOS CLINICOS.
Caso I.
P i la r  M. de la V . 22 anos, de Siguenza (P rov in cia  de Guadalajara)  
A ntecedentes fa m ilia res :  No hay antecedentes bocidgenos en la  fa m ilia .
A ntecedentes  p er so n a les .  - N!ace de em barazo a te r m in e ,  parte  eu td ci-  
co. C rec im iento  y d esa rro llo  com pletam ente n o rm a le s .  S iem p re  ha sido  
muy nerv iosa .
Enferm edad actual. - Se encuentra muy n erv io sa ,  con angu stia  ha per - 
dido unos 5 kilos de p eso  en 3 m e se s .  C r is is  de pa lp itac ion es . L os ojos  
l e s  nota m âs sa lidos  y con una mirada mas b r illan te . Le ha aparecido  
un bulto en el cuello  difuso.
E xam en  clinico. -Enferm a tipo II. F a c iè s  de angustia. M irada e x o fta lm i-  
ca y b r i l la n te , muy nerv iosa . A la palpa ci on del cu e llo  s e  a p r e c ia  una 
glandula t iro id es ,  h ip erp lasiad a , de co n s is ten c ia  blanda, se  a p rec ia  l a -  
tido a r ter ia l .  Corazon: auscultacidn: a r r itm ic o ,  taq u icârd ico , se a u sc u l-  
tan sa lv a s  de e x tr a s is to le s .  Soplo s is to l ic o  en foco m itra l. P u lso  9 8 /  
minuto. T. A. 12/9. T em blor  acentuado en extre  midades superior  e s .  Hipg, 
f^,reflex/a tendinosa.
E x a m en  h em ato ld g ico . Hb: 87%
G. R. 4 .3 0 0 .  000 
G .B . 5. 000 
Fdrm ula  leu cocitaria ; N 62
E 0 
B 0 
L 36 
M 2
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C olester in a  total: 198,3 7 m gs %
M etabolism o basal: + 53 %
C alcem ia: 11 m gs. %
Calciuria: grupo III de KEATTING.
Radiografia de craneo: Se a p rec ia  l ig e r a  o s te o p o r o s is  que se lo c a l iz a  
en reg ion es fron to-p arieta l y o cc ip ita l .  5 ilia  turca norm al. No se  
aprecian  ca lc if ica c io n es .
Caso 2. —
Mary C arm en G. G. 24 afîos , so lte ra ,  de Sam a de LANGREO (P. 
de Oviedo).
A ntecedentes fa m il ia r e s . » No se  reco g en  a n teced en tes  em b r io p a tico s  
ni bocicTgenos dentro de su fa m ilia . La reg ion  es  abondante en boc ios .
A. P. Nace de em barazo a té r m in o -  par to norm al. L actancia  m aterna  
hasta los  2 anos. C rec im ien to  p s ic o - f i s ic o  norm al.
/ '  'Enferm edad actual. - D esd e  ha ce 5 anos se encuentra  muy n er v io s î^  Los  
ojos se  le  han ido protuyendo. U ltim am ente nota o leadas de cal or-que le  
suben por el cuello  cLla cara . T iene mucha transpiracidn . C r is i s  de p a l­
p itaciones. Ha perdido dos k ilos  de p eso  en e l i^ltirq^ m es . Le ha au m en -  
tado mucho e l  apetito. T o lé ra  mftjor e l fr io  que e l  ca lor. Le ha aum entado  
de volume n e l cuello .
Exam en c lin ico . - P e so  53 k i lo s .  E nferm a tipo II, regu lar  estado  de nu-  
tr ic id n , p résen ta  fuerte exo fta lm ia  - fac ie  de fa tiga . S ignos de DE G R A E-  
FE -E N R T H -M O E BIU S, p o s i t iv e s .  T em blor fi no de lo s  parpados. Cuelloij  
|L la  palpacidn se  nota tma hiperplaisiar difusa de la  glandula t±r6idea, de" 
co n s isten c ia  blanda. Signo y m aniobra de MARANON positiva .
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Corazon; auscu ltac idn  tonos apagados. P u lso; 96/m inutb . T. A. 
1 2 .6 /8 .  T em blor  en am bas ex tre  m idades su p er io res . R efie  jos o s te o ten -  
dinosos  exaltados.
L aboratorio . - Hb 85 %
G. R. 4 .4 0 0 .  000 (Valor globular 0 .9 8 )
G .B .  7 .6 0 0  
Fd rm ula  le u co c ita r ia :  N 67
E 1 
B 0 
L 30 
M 2
Y. S. 5 mm (iff* ho r a)
C o le ster in a  total 163. 87 m gs.
C o le s ter in a  libre: 68. 80 m gs.
C alcem ia: 14 m gs.
C alciuria:G rupo III de KEATTING. /
E xploracidn con iso to p o s  ra d io a c tiv o s .
Glandula hip e r fun c io nal con hiper captacidn: 52%
Radiografia  de craneo . - De m iner a l i  zacidn de la  boveda. S ignos netos de 
o s te o p o r o s is  p r o g r es iv a .  No s e  a p rec ia n  c a lc i f ica c io n es  in tra c r a n e a le s .  
S ilia  turca  de a p a r ien c ia  norm al.
M acizo fa c ia l  norm al.
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Caso 3. “
C arm en F. C. 21 anos. S o ltera .  Natural de S a l i c e s  (Cuenca)
A. F, = No hay ningun antecedente  endocrinopatico en  e l  arbo l g en ea ld -  
gico. D arem os aqui un breve resu m en  de su h is to r ia ,  que se  puede con- 
sultar en el capitulo IV, apartado A. caso  num. 8. E s  una paciente  que 
consulta porque ha ce dos m e s e s  em p ezd  a sentir  se  muy n erv io sa . Se 
le vo lv ieron  sa ltones los  o jo s ,  con m irada brillante . C r is i s  de p a lp ita ­
c ion es . T ran sp ira  mucho. T o lera  m ejor el frio que e l ca lor . En dos 
m e s e s  ha perdido 3 kilos de p eso .
E xam en clin ico. - F a c ie s  basedow ide. Mirada brillante  exo fta lm ica .
En cuello  se  palpa un t iro id es  bilobulado de c o n s is te n c ia  r e s is te n te  
y ^ e r f i c i e  nodular. P e s o  45 k i lo s ,  pu lso  120/ minuto. T. A. 11 ,5 /6 .  
Datos com plem entarios:  M etabo lism o basal + 58 %, C a lc iu r ia  Grupo 
IV de KEATTING. Isdtbpos rad ioactivos:  Hiper captacidn.
R adiografia  del crdneo: es  com pletam en te  norm al.
Ca go 4 . -  ^
Senorita  R osita  F. F ern . 22 ahos de edad, s o l t e r a ,  estudiante .
A. F. Sin im portancia .
A. P . Nace de em barazo  n o rm a l,  parto d is td c ic o ,  nace muy ciandtica.  
HablcT so lo  a lo s  8 anos.
V. Genital: Menarquia; 10 1/2 ahos
E nferm edad actual. = D esd e  la edad de 6 ahos vie ne padeciendo una
sen sa c io n  de o p res id n , a n ive l del cu e llo  que u lt im am ente  le  han a u ­
mentado. N e r v io s ism o ,  irr ita b il id a d , pa lp itac ion es . Ha perdido peso .
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E xam en  c lin ico . - M irada exoftd lm ica  muy brillante . Signo de DE GRAEFE + 
Maniobra y s igno de MARANON posit ive . C u e llo ,  a^ La palpacidn se  
a p rec ia  un nddulo tamaho de una a lm en d ra , tem blor  en  ex tre  m idades s u ­
p er io d es .
M etabolism o B a sa i  + 20 %, pulso  96 T. A, 16. 5 / 6 , 5  
P a ra  ma s datos de lab orator io  consu ltar  en e l  capitulo IV, a p a r ta ­
do A, caso  num. 9.
P r o to c o le  radiogrdfico. - Craneo m e s o c é fa lo ,  s in a lter  a c lon es  e s t r u c -  
tu ra les  de la boveda. N eum atizac idn  y d e sa r r o l lo  norm al. S il ia  turca  
e n baldn.
Caso 5. =
Manuela A. de 36 anos. Casada. De P ozob lanco  (Cordoba).
A. F . No hay ningun dato endoc rinopatico de in ter é s
A. P. N ace de parto eutdcico. a lim en ta c io n  m aterna, p r im e r o s  p a s o s ,  
palabras y denticion en época norm al.
Enferm edad actual. - F lojed ad , pérdida de peso  10 k ilo s  y d ia rrea . Muy 
n erv iosa . Ha(%^un aho em p ezo  a notar lo s  parpados hinchados. D esd e  
ha ce un m es  se s iente  con mucha angu stia , tran sp ira  y tiene  mucho t e m ­
blor en la s  manos y p iernas.
E xam en  clinico. - Exofta lm os b ila tera l.  T em blor  de pdCrpadoasal c e r r a r  
lo s  ojos. Signo de DE GRAEFE +
No se  palpa t iro id es . El pu lso  e s  de 8 4 /  minuto.
T. A. 1 3 ,5 /5 .  Se auscu lta  soplo s is to l ic o  en punta. La p ie l  e s ta  humeda.
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El exam en hem atologico:
Hb 90 %
G. R. 4 .8 5 0 .0 0 0  (Valor globular: 100)
G .B . I f .  700 
F orm ula  leu cocitar ia ; N 66 %
E 4%
B 0%
L 3 0%
M 2%
V .S .  5 mm (iS* hora)
C o lester in a  total: 198, 3tp mg %
C olester in a  libre: 7 7 .4 0  mgs %
E s t e r e s  de co lester in a: 120, 97 mgs % 
M etabolism o basai + 53%
C alcem ia: 11 mgs
Na: 3 4 6 ,6  m gs %o 
K 19, 9 mg s %o 
R adiografia  de craneo: es  practicam ente  normal.
C aso  6. -
Ana M. P. 34 anos. Consulta porque desde ha ce s e i s  a h o s ,  s ien te  
ardor en e l estdm ago y eru ctos  a c id o s ,  sobre todo antes  de la s  com i»  
das. Ahora se  s iente  muy n e r v io sa  y con p a lp itac ion es , muy exc itab le  
y con d iarrea . Ha perdido uno)cinco kilos de peso .
E xam en  c lin ico . - S in exofta lm os. Tem blor intenso  de lo s  p frp ad^s al 
cerra r  lo s  ojos. Eja cuello se  palpa una glandula t iro id ea ,  l ig er a m en te  
hiperplasiada . E l pulso e s  r itm ico  de 80 p u lsac ion es  por minuto. T. A. 
1 3 /8 ,5 .  EL estado de nutricidn es  défic iente .
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E l exam en  hem atoldgico dd lo s  s iguientes resu ltados:
Hb. 97 %
G. R. 4 .2 5 0 .0 0 0  (Valor globular: 107)
G .B . 4 .4 0 0
F. leu cocitar ia :  N 58
E 2 
B 36 
M 4
V .S . 9 mm. ( it  hora)
C o lester in a  total: 189,75 mg %
C olester in a  libre: 73,10 mgs %
R elacidn E s t e r e s  de c o le s te r in a  = 0,61 
C olester in a  total
C alcem ia  12 mgs. %
M etabolism o basai: + 32%
C alciuria  grupo III de KEATTING
Radiografia  de craneo . - P rotoco lo : Craneo m esocéfa lo . No hay a l t e r a -  
c io n es  estru ctu ra les  en base . L igera  reabsorcidn  de la tabla ex tern a  a 
nivel del vertex  con im agen  en espfcu la . No s e  aprecian  c a lc i f ic a c io n e s  
in tra cra n ea les ,  S i l ia  turca normal.
C aso  7.
Juana M. G. 25 ahos. Casada. Natural de la Calzada (P. de S e g o ­
via). R esid e  en Madrid. En enero de e ste  ano com ienza a sen tir  se  m al  
con tem blor de m anos, obnubilacion de la v is ta ,  un n e r v io s i sm o  muy 
acentuado,ce  fa leas  frecu en tes .
Aumento v is ib le  de su n e r v io s ism o . Nos dice que e l la  s e  palpa  
urjpequeho bulto en la rég ion  del cuello . Tiene un apetito voraz  con d e s e o
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de corner a toda hora. P ierd e  peso  considerab le  m ente. A ctualm ente  
47 kilos.
E xam en clin ico. - L igero  exofta lm os. En cuello  se  palpa una gldindula 
tiro idea aum entada, d ifusa y de con sisten c ia  blanda. Maniobra de M a-  
raho^nj-f. T em blor en ex trem id ad es  su p er io res .  P u lso :  9 6 /  minuto.
T. A. 11/6 se  ausculta  en foco m itral con soplo s is to l ic o .
E xam en hem atoldgico.
Hb 95 %
G. R. 4. 600. 000 (Valor globular:
G .B .  7. 100 
F orm u la  leu co c ita r ia :  N 46
E 2 
B 0 
L 49 
M 3
V .S .  7 mm (if^hora)
C alcem ia; 10 mg %
F o sfo rem ia :  4. 45 %
M etabolism o basa i + 59 %
Protoco lo  radiogrâfico: Radiografia la tera l de craneo: H ip om in era -
l izacidn  en bdveda. E n rarec im ien to  de las  c lin o id es  p o s te r io r e s .  No 
se ap recian  ca lc i f ic a c io n es  in tra cra n ea les .
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Caso 8, -
Maria P. A. 34 ahos. Natural de Salm erdn (P rov in c ia  de G uadala­
jara).
Consulta porque desde  junio del aho pas ado y a r a iz  de con stan tes  
d isg u sto s  dentro de su  vida m arita l présenta  a n o rex ia ,  n au seas  fr e c u e n ­
t e s ,  sen sac ion  de angustia  g a s tr ic a ,  insom n io , en flaq u ec im ien to , p e s a -  
W  72 k ilo s  y en e l  tra n scu rso  de Junio a Julio per did 12 k ilos. Gran  
tem blor de sus ex trem id ad es  su p e r io re s ,  mirada b r illan te . T iene d ia r ­
rea.
E xam en c lin ico . - Mirada exofta lm ica . Signo de DE GRAEFE +. En c u e l ­
lo engrosado en lado d erecho  se  palpa glandula t iro id ea , h ip erp lasiad a  
con pequefios nddulos, r e s i s t e n te s ,  indoloros, l i s o s ,  que siguen  lo s  m o -  
vim ientos de la deglucion. Latido en ambas nodulaciones. P u ls o  88 por 
minuto arr itm ico . T, A. 14/9. Tem blor acentuado en  ex trem id a d es  su p e -  
r lore s.
E xam en hem ato ld g ico : Hb: 76 \
G. R. 4 .100. 000 
G .B . 5. 800
F orm u la  leu cocitar ia :  N 51 %
E 2 
B 4 
L 41 
M 2
C alcem ia; 10 m gs %
M etabolism o basal + 20%
Isotopos radioactivos: retencidn  a la s  veinticuatro  horas d e l 68,5%
Radiograffa la tera l  de craneo: sin  a lte r a c io n es  e s tr u c tu r a le s  de la  
boveda.
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Caso 9« “
D. A. de 33 ah o s ,  natural de V illarda (P. de Palenciaji,Casada*  
Enferm edad actual. -V iene a consultar porque d esd e  e l  1 de E n ero  
de é s te  aho, em pezd  a notar que perdia p eso , notandose muy n e r v io sa ,  
irr ita b le  y con gran transpiracidn. En mayo pasado, se  acentuan sus  
m o le s t ia s ,  consulta con un m édico que la trata com o card ia  ca pero  ha 
seguido perdiendo peso  y em p ieza  a notar pa lp itaciones a n ive l del c u e l ­
lo .  T iene  su m irada m fs  brillante y fija - sus ojos estdn m as e x a lta d o s ,  
consu lta  un ocu lista  que nos la manda al s erv ic io .
E xam en  c l in ic o . - E nferm a tipo 11, en  regular estado de nutricidn. M ira ­
da exofta lm ica . Signos de De Graefe +, Helwag +.En cu e llo  a la  in s p e c -  
c io n , se ap recia  salto a r te r ia l ,  a la palpacidn se  nota un t ir o id es  aumen-  
tadc|de volum en, con aumento de tem peratura. C o n s is ten c ia  blanda. E x ­
trem id a d es  su p er iores  con fi no tem blor en lo s  dedos.
Tension; 1 2 ,5 /6 .  P u lso: 104/m inuto.
E xam en hem atoldgico:
Hb 85 %
G. R. ; 4. 300. 000 
G .B . 3 .2 0 0  
F drm ula  leu co c iter ia :  N 46
E 1 
B 0 
L 51 
M 2
V .S .  16 mm (l5  hora)
C o lester in a  total; 198. 37 m gs. %
C o lester in a  libre; 73,10 mgs. %
E s t e r e s  de co lester in a; 125,27 m gs. %
M etabolism o; + 44 %
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C alcem ia; 10 m gs. %
C alciuria; grupo IV de KEATTING
R adiografia  la tera l de craneo; H ipom ineralizacidn. D is c r e to  grado de 
o s te o p o r o s is  en interna mas m arcada en reg io n  occ ip ita l
y en boveda. No se  a p rec ian  ca lc if ica c io n es  in tra c r a n e a le s .  S i l ia  turca  
a parente mente norm al.
Caso 10, -
P . P .  P. de 30 ah os , s # t e r a .  Natural de C uellar (P. de Segovia)
Ha ce un aho, a ra iz  de un su sto , se encuentra muy n erv io sa . Hace  
cuatro m e se s  que em p ieza  a notar un bulto pequeho en la  parte  central  
del cuello; T iene p a lp itac ion es , an orex ia , insom n io  y gran dificu ltad  
para encontrar el sueho. Ha perdido peso: 5 k ilos  en cuatro m e s e s .
E xam en c lin ico . - P ie l  hiîmeda de buena tem peratura. M irada f i j a , 
b rillan te , l ig e r o  exo fta lm os. Gran retracc iôn  de lo s  parpados su p e­
r io re s .  L igero  signo de De Graefe +. En cuello: a la  in sp ecc id n  se  
nota abultado, a la palpacidn se encuentra un t ird ides  aum entado de 
tamaho, con serv a  su form a de co n s is ten c ia  sem idura . Signo de M ara-  
ndnVfPulso 8 6 / minuto. T en sion  1 2 ,5 /8 .  Se a p rec ia  tem b lor  en la s  manos,
E xam en h em ato ld g ico : Hb: 93%
G. R. 4 .5 0 0 .0 0 0  (V. Globular: 1 ,03)
G .B . 5. 700 
F orm u la  leu cocitar ia :  N 64
E 3 
B 0 
L 31 
N 2
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V. S, 15 mm (en l^ h o r a )
M etabolism o basai + 10 %
C alcem ia: 14,75 mgs %
C alciuria: grupo III de KEATTING 
Isdtopos radioactivos: H ipercaptacion  92 % 
E lim inacidn  urinaria: 18 %
R adiografia  la tera l  de craneo: N orm océfa lo , o s te o p o r o s is ,  d ifusa  y 
m arcada mKs e sp ecia l mente en rég ion  frontal y occip ita l.  M acizo  fac ia l  
norm al.
Caso 11.
Isabela  L. L. 25 ah os , so ltera . Natural de Madrid,
H ace un ano adelgazd 8 k ilo s  en  dos m e s e s ,  teniendo gran  d ep re -  
sidn y angustia  al m ism o  tiem po que le  iba aumentando e l  cu e llo .  Sentia  
muchas palp itaciones. Tem blor en las  manos y se  encuentra  muy n e r ­
viosa. Gran sudoracidn. Cambio de caracter .
E xam en c lin ico . - E nferm a tipo II. Buen estado de nutricidn. E x o fta l-  
m o sb ila tera l.  Signo de DE GRAEFE + en e l  ojo izquiedo. S ign os  de 
ROSEMBACH y de MOEBIUS p o s it iv e s ,  E l cuello  co rresp o n d e  a su  tipo. 
A la  palpacidn se  encuentra una glËndula t iro id ea , hiperplasiCM mas  
accentuada en la parte cen tra l,  que tiene e l tarrfeo de una m andarina, 
Signo Maniobra\de MARANON +, 88 p u lsac ion es . T. A. 1 1 ,5 /7
E xam en  h em ato ld g ico ;
Hb f  1 %
G. R. 4. 700. 000 
G .B .  5 .4 0 0
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Form u la  leu coc itar ia : N 51
E 1 
B 0 
L 45 
M 3
V. de S. 2 mm (l2r hora) 
C olester in a  total 185. 43 m gs  
C o lester in a  libre; o , 80 mgs  
E s t e r e s  de co les ter in a :  116,63 mgs 
M etabolism o basai: + 10%
C alcem ia  10,5 mgs 01.10
F osforo: 3. 5 mgs 
C alc iur ia  grupo III de KEATTING  
R adiografia  la tera l  de craneo: Craneo m esocéfa lo . L ige r os a l te r a c io n e s  
e s tru c tu ra le s  de la boveda. Se in ic id  la de m iner a li  zacidn a exp en sas  de 
la  tabla in terna , en rég ion  occipitaj|[r frontal. O s te o p o r o s is  in ic ia l .  M a­
c izo  i^Cucial dentro de la nor malidad.
C aso 12.
M, R. de 12 ahos de edad. Consulta porque a r a iz  de un gran su s to ,  
e l niho quedcT extre madam ente n erv io so  y angustiado, adelgazando y s in 
poder continua r atendiendo a lo s  estudios . Ha perdido 9 k ilo s  de p eso  - 
sobre  su peso que te nia antes de l accidente .
Al exam en  clin ico  encontram os: un signo de DE GRAEFE fu er tem en te  
posit ivo . A la palpacidn del cu e llo  se encuentra una h ip erp la s ia  m oderada  
de la  glandula tiroidea. E x is te  un l ig ero  tem blor con  la s  m anos ex ten -  
didas. P u lso  112/minuto. T. A. 11 ,5 /7 . E r e t ism o  ca rd io v a sc u la r .  M eta ­
b o lism o  basai: + 3 8  %. E s  pedida una rad iografia  de colum na porque e l  
niho se  queja de inc^tinencia. Se constata por un lado la  p r e s e n c ia  de una 
esp ina  bifida y por otra parte una deform acidn  de la s  v é r teb ra s  lu m b a res ;  
se  ve al nucleo de los  d is c o s  im prim irA e en s e m ic f r c u lo s  sob re  la s  dos  
caras  vertq jjra les . Y al m ism o  tiem po que la s  v é r te b r a s  tien en  te n d en -
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c i a  a  v o l v e r s e  c u n é i f o r m e s .  L a  p a r t e  a n t e r i o r  d\c l o s  d i s c o s ,  a ' c c M s e -  
c u e n c i a  d e  l a  p r e s i d n ,  d e t i e n e  e l  c r e c i m i e n t o  e n  a l t u r a  d e  Las v é r t e b r a s  
o b s e r v a n d o s e  e l  d e s a r r o l l o  de  l e s i o n e s  de o s t e o c o n d r i t i s  a  n i v e l  d e  l a  
c o l u m n a  d o r s a l
C a s o  13
A,  J e s  una  n ih a  d e  13 a n o s ,  d e m a s i a d o  c r e c i d a  p a r a  s u  e d a d ,  E S  
l o  u n i c o  q u e  p r e o c u p a  a  s u s  p a d r e s  p u e s  s i e m p r e  ha te n i  d o  e n  e f e c t o  u n a  
e s t u p e n d a  s a l u d .  E s  s o b r e  t o d o  d e s  p u f s  d e  a l g u n o s  m e s e s  c u a n d o  e l  
c r e c i m i e n t o  e s  m u y  r d p i d o  , t i e n e  una  t a l l a  d e  L 7 8 / y h . _
A l  ex a m r -n  f i s i c o  s e  e n c o n t r e  una n ih a  q u e  a  p r i m e r  g o l p e  d e  v i s ­
ta  p u e d e  t e n e r  d e  18 a  2 0  a h o s ,  d e b i d o  a s u  g r a n  e s t a t u r a .  L a  p a l p a c i o n  
d e l  c u e l l o  r é v é l a  una ne ta  h i p e r p l a s i a  d e l  t i r d i d e s  y  d e  u n a  c o n s i s t e n c i a  b a s  
t a n t e  s o l i d a .  N o  t i e n e  e x o f t a l m o s  n i  s i g n o  d e  D e  G R A E F E .  P u l s o  108  
p o r  m i n u t o  E rq_J,ismo c a r d i o v a s c u l a r  m o d e r a d o .  T A.  1 4 / 6 , 5  N o  h a  
t e n i d o  t o d a v i a  l a s  r e g l a s .  S e n o s  b i e n  d e s a r r o l l a d o s ,  i-Pteflejos t e n d i n o s o s  
s o n  b a s  t a n t e  v i v o  s .
R a d i o g r a f i a  de  c r a n e o : n o r m a l .  - L a s  m u h e c a s  m u e s t r a n  u n  a u m e n t o  d e  
l a s  p u n t a  a d e  o s i f i c a c i d n  d e  c e r c a  d e  d o s  a h o s .
L a  r a d i o g r a f i a  d e  l a  c o l u m n a  d o r s a l  m u e s t r a  a  n i v e l  d e  D  V I I  y  
D  V III  un  a s p e c t o  c u n é i f o r m e  c o n  d e m i n e r a l i z a c i d n .  l o  q u e  e x p l i c a  l a  
t e n d e n c i a  a  l a  c i f o s i a  de  e s t a  j o v e n c i n t a .
C D I S C U S I O N  -
C o m o  h e m o s  d e m o s t r a d o  a  l o  l a r g o  d e  l o s  a n t e r i o r e s  c a p i t u l o s ,  
e l  h i p e r t i r o i d i s m o  t i e n e  un e f e c t o  d e s a s t r o s o  s o b r e  e l  m e t a b o l i s m o  fo^s 
f o r o - c a l c i o ,  y  p u e s t o  q u e  A U B  , B A U E R  , H E A T H  (1 9 2 9 )  h a n  v i s  to  u n  a u ­
m e n t o  d e  l a  e x c r e c i o n  d e  c a l c i o  e n  e l  t r a n s c u r s o  d e l  h i p e r t i r o i d i s m o .
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N o so s tr o s  hem os v isto  a lo  largo de nu estro  estud io  que la e x c r e -  
cidn aum entada de calcio  conduce a un BALANCE CALCICO NEGATIVO.
Lo que puede l ie  var a la de m iner a lizac ion  del e sq u e le to ,  y que e s  puesto  
en ev id en c ia  en el piano rad iografico  por la fr ecu en c ia  dejuna o s te o p o r o s is .
En n u estro  estudio hecho sobre 13 c a s e s  d iagn ost icad os  de h ip e r t i ­
r o id ism o , lo s  11 p r im ero s  son adultos y p e r ten ecen  al s ex o  fem en in o . H e ­
m os hecho s is tem a tica m en te  un estudio rad iogra fico  y en  e l 50 % h em o s  = 
encontrado s ignos évidentes de o s teo p o r o s is .
R a d io g ra f ica m en te , la o s te o p o r o s is  que se produce en e l  s in d rom e  
h ip er tiro id eo  no p résenta  s ignos proprios  c a r a c te r i s t i c o s  ni m ayor mente  
d i f e r e n c ia l e s , y e s  f4cil confundirla con la que se produce en la sen il id a d ,  
en la m enopausia , en el s indrom e de CUSHING y en o tras  d o len c ia s  m as.
A firm a m o s  con LAACKE que no hem os v is to  r e la c io n  entre e l  g r a ­
do de o s te o p o r o s is  y la duracion del sindrom e h ip ertiro id eo .
En ninguno de nuestro  s p a c ien te s ,  hem os encontrado a l te r a c io n e s  
p a r a t ir o id e a s , a que pudiera a tr ib u irse  e l trastorn o  del m eta b o lism o  c a l-  
c ico .
A n atom op ato log icam en te , e l  hueso o s teo p o ro tico  p r ésen ta  alguna s 
c a r a c t e r i s t i c a s  que le  s in g u la r izan: co r t ica l  se  halla  a d e lg a za d a , c o m -
probandose  la sustitu cion  de la esponjosa  por tejido f ib ro so  y g r a s a ,  p r é ­
senta  c o n s is ten c ia  blanda. E s évidente el aum ento de lo s  e sp a c io s  interük-  
^eoî .
P o r  ultimo? d irem os  que nuestro e studio en lo s  11 p r im e r o s  c a s o s  
ha sido sobre  radiografia  la tera l de craneo. A puntam os la  r a r e z a  de la s  
c a lc i f ic a c io n e s  in tra cra n ea les  observada. Igualm ente nos  l la m a  la a ten  
c i f n  la  m an if iesta  nor malidad de la s  s i l la s  tu rc a s ,  y junto a la s  bovedas  
o s te o p o r o t ic a s  e h ip om in eralizadas se hallan m a c iz o s  fa c ia le s  de a p a ­
r ien c ia  norm al. Segdn nue s tra s  o b se rv a c io n e s ,  se  trata de una d e m in e r a -  
l i z a c io h  pr ogre  si va, no tan so lo  en cuanto a la in ten sid ad  qutf va cobrando  
la  l e s i o n , conform e paj,a e l t iem p o, sino tam bién  en cuanto p rod u cien d ose  
en un sec to r  del e sq ueleto  va p rogre  sando ha cia  nue va s zonas. L os n iv e ­
l é s  de c a lc io  /  fcTsforo en suero  han sido abso lu tam ente  n o r m a le s .
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E l H ip ertiro id ism o al aum entar al catabolism o p ro té ic o  da com o  
resultado la inhibicion de la n orm al absorcion  de la s  s a le s  c a lc ic a s  por  
el tejido dseo. N osotros  no podem os descontar  la  p os ib ilid ad  que puede  
ex is t ir  de la  com binacion d tl  e stado tirotdxico y un com ponents m en o -  
pâusico  en lo s  p ac ientes  que cuentan con una edad de a lred ed o r  de 5 0 
aho s.
P ara  fin a liza r ,  en los  c a so s  12 y 13 no es  extraho que en e s t a s  con- 
d ic ion es s i el h ip ertiro id ism o  sob rev ien e  en el niho donde e s t im u la  su  
crec im ie n to ,  se  provoque una c a lc if ica c io n  de baja c alidad.
E sto  es  p rec isam en te  lo  que nosotros  encontram os a n iv e l de la  
columna verteb ral en los dos jovenes p acientes .
C A P I T U L O  VII
C O N C L U S I O N E S
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D e s p u é s  d e  l o s  t r a b a j o s  d e  l a  e s c u e l a  d e  A L B R I G H T  q u e  r e m o n -  
t a n  a  1 9 2 9 .  s e  s a b e  q u e  e l  h i p e r t i r o i d i s m o  e n t r a h a  e n  e l  h o m b r e  u n  e m -  
p o b r e c i m i e n t o  e n  41 c a l c i o  o r g a n i c o  q u e  s e  t r a d u c e  e n  e l  p i a n o  b i o q u i -  
m i c o ,  p o r  u r ^ a l a n c e  c â l c i c o  n e g a t i v e ,  s i n  m o d i f i c a c i o n e s  d e  l a  c a l c e ­
m i a  y  s o b r e  e l  t e r r e n o  c l i n i c o  p o r  u n a  o s t e o p o r o s i s  q u e  p u e d e  l l e g a r  a  
r e  ve  s t i r  l a s  f o r m a s  m S s  g r a v e s .
L o s  c o n o c i m i e n t o s  s o b r e  e l  c o n t r o l  d e  l a  a c t i v i d a d  f u n c i o n a l  d e l  
t i r o i d e s  h a n  p u e s t o  e n  e v i d e n c i a  e n  e s t o s  u l t i m o s  a h o s  q u e  s u  a c t i v i d a d  
no  e s  i n d e p e n d i e n t e  d e l  r e s t o  d e l  c o m p l e j o  d e  g l a n d u l a  s e n d o c r i n a s ,  
p u e s  e s t a  g l a n d u l a  e s t a r i a  baj^o l a  d e p e n d e n c i a  d e l  l o b u l o  a n t e r i o r  d e  
l a  h i p o f i s i s ,  d o n d e  l a  a c t i v i d a d  p u e d e  a  su  t u r n o  s e  r i n f l u e n c i a d a  p o r  
n u m e r o s o s  f a c t o r e s ,  e s p e c i a l m e n t e  p o r  f a c t o r e s  h o r m o n a l e s .
N u e s t r a  t e s i s  t i e n e  p o r  o b j e t o  a l  a n a l i s i s  d e  un  c i e r t o  n u m é r o  de  
c a s o s  p a r t i c u l a r e s  d o n d e  l a  acc ic^n d e l  t i r o i d e s  s b b r e  e l  m e t a b o l i s m o  d e l  
c a l c i o  e s t a r i a  i n f l u e n c i a d a  p o r  f a c t o r e s  q u e  p o r  s f  m i s m o s  a b o c a r i a n  a  
una r e p e r c u s i c ^ n  s o b r e  e l  c o m p o r t a m i e n t o  d e  e s t e  m é t a l .
D e n t r o  d e  e ' s to s  f a c t o r e s  , a q u é l  q u e  p a r e c e  e l  m a s  i m p o r t a n t e ,  e s  
la  a c c i o n  d e  l o s  e s t r c f g e n o s  q u e  p o r  i n t e r m e d i o  d e  s u  a c c i o n  a n a b o l i z a n t e  
s o b r e  l a s  p r o t e i n a s  p o s e e n  u n a  a c c i o n  i m p o r t a n t e  s o b r e  e l  m é t a b o l i s m e  
c a l c i c o ;  l a  a d m i n i s t r a c i o n  d e  e s t r o g e n o s  f a v o r e c e  l a  f i j a c i d n  d e l  c a l c i o ^ n  f 
l a  c a s t r a c i d n  f a v o r e c e  l a  d e p l e c i d n  d e l  c a l c i o .
P o r  o t r a  p a r t e ,  e n  un  c i e r t o  n u m é r o  d e  c a s o s ,  l a  c a s t r a c i o n  y  s u  
é q u i v a l e n t e  f i s i o l d g i c o  l a  m e n o p a u s i a ,  e n t r a h a  una  e x a l t a c i ^ n  d e  l a  a c ­
t i v i d a d  d e l  t i r o i d e s ,  p u d i e n d o  c o n d u c i r  a  l a  e n f e r m e d a d  d e  B a s e d o w ,  
a l g u n a  s v e c e s  de  m a r c a d a  g r a v e d a d .
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E l  e s t u d i o  que. n o s o t r o s  h e m o s  h e c h o  t i e n e  p o r  f i n a l  i d a d  d e m o s - 
t r a r  q u e  p o r  una p a r t e  e n  l o s  c a s o s  en  q u e  n o  s e  h a b i a  i m p l a n t a d o  t r a - 
t a m i e n t o ,  h a b i a  u n b a l a n c e  c a l c i c o  n e g a t i v o ,  p a r t i c u l a r  m e n t e  d e s f a v o r a ­
b le  y  p o r  o t r a  p a r t e ,  q u e  l a  i m p l a n t a c i o n  d e  un t r a t a m i e n t o  p a t o g é n i c o  
a b a s e  de  e s t r o g e n o s  a a l  t a s  d o s i s ,  l i e  va  r a p i d a m e n t e  a  u n a  m e j o r i a  
t o t a l  d e  l a  s i tu ac i (^ n
T a m  b ie n  h e m o s  t r a i d o  e n  n u e s t r o  t r a b a j o  p a r a  e s t u d i a r  s u  i n f l u e n -  
c i a ,  o t r a s  s u s t a n c i a s  e s t e r o i d e s ,  e l  P r o p i o n a t o  d e  t e s t o s t e r o n a  y  e l  F e n i l  
P r o p i o n a t o  de  N o r a n d r o s t e - î j a l o n a  , q u e  t i e n e n  i g u a l m e n t e  u n a  a c c i o n  f u e r ­
te  y  n e t a  s o b r e  e l  m e t a b o l i s m o  d e l  c a l c i o .
O t r a  s i t u a c i o n  q u e  ha r e t e n i d o  i g u a l m e n t e  n u e s t r a  a t e n c i o n ,  e s  
a q u e l l a  d e l  h i p e r t i r o i d i s m o  en  e l  c u r s o  d e l  c r e c i m i e n t o .  S e  s a b e  q u e  
e n  e f e c t o  e l  h i p e r t i r o i d i s m o  e s t i m u l a  e l  c r e c i m i e n t o  t o t a l ,  e m p o b r e -  
c i e n d o  l a  c a l c i f i c a c i o n  de l o s  c a r t i l a g o s  d e  c r e c i m i e n t o ,  p u d i e n d o  e n -  
t r a h a r  a  v e c e s  e n a n i s m o s  p o r  d e  te n e  i o n  p r e m a t u r a  d e  e s t e  c r e c i m i e n t o .
N u e s t r o s  b a l a n c e s  h a n  d e m o s t r a d o  q u e  en  l o s  n i h o  s e l  h i p e r t i r o i  - 
d s  m o  s e  a c o m p a h a  d e  un b a l a n c e  c â l c i c o  f u e r t e m e n t e  n e g a t i v e  q u e  n o s  
p u e d e  e x p l î c a r  l a  m a l i s i m a  c a l c i f i c a c i o n  d e  su  e s q u e l e t o ,  n u e s t r o  e s t u ­
d io  n o s  ha p e r m i t i d o  c o n s t a t a r  q u e  é s t e  e m  p o b r e c i m i e n t o  e n t r a h a  a l t e  - 
r a c l o n e s  o s e a s  e s p e c i a l m e n t e  a  n i v e l  de  l a  C o l u m n a  v e r t e b r a l ,  c o m o  
e s  e l  c a s o  d e  l o s  d o s  p a c i e n t e s  q u e  h e m o s  e s t u d i a d o .
E s t e  e s t u d i o ,  n o s  p o n e  en  e v i d e n c i a  c i  g r a n  i n t e r é s  d e l  m e t a b o -  
l i s  m o  de c a l c i o  e n  e l  h i p e r t i r o i d i s m o .
F o r  u l t i m o , n u e s t r a  i n v e s t i g a c i c m  s e  c o m p l é t a  c o n  e l  e x a m e n  r a ­
d i o g r â f i c o  d e l  e s q u e l e t o  q u e  d e b e  s e r  h e c h o  e n  to d o  s l o s  c a s o s  g r a v e s  y  
a n t i g u o s  d e  l a  e n f e r m e d a d  de B a s e d o w ,  a s i  c o m o  e n  t o d a s  l a s  s i t u a c i o -  
n e s  en d o n d e  e l  m e t a b o l i s m o  d e l  c a l c i o  p u e d e  e s t a r  p a r t i c u l a r  m e n t e  
p e r t u r b a d o  c o m o  en  i l  c a s o  d e  l a  i n f a n c i a ,  l a  m e n o p a u s i a  o o l  a c o m p a ; -
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ham iento de una ca stra c io n .
En resu m en , y para f in a l iz a r ,  la s  con c lu s ion es  a que h em o s  l l e g a ­
do son:
I. Que, junto con ALBRIGHT y colabor adore s , co n firm â m es  la e x i s t e n ­
cia de una profunda a lte r a c io n  del M etabolism o de C alc io  en e l  S in d rom e  
H ip ertiro ideo  reflejado.
a) Por B a lan ces  c a lc ic o s  negatives
b) Por grades d iv e r so s  de o s te o p o ro s is
II. Que en el H ip er t iro id ism o  de la  ca stra c io n  y la  m en op au sia , la  a l t e ­
ra c io n  del m etab o lism o del ca lc io  (reflejada en lo s  pianos b io q u im ico s  y 
c lin ico s )  es conséquente a:
a) E l proprio h ip er t iro id ism o .
b) Un deseq u ilib r io  H ip o fiso -T iro -O v ^ rico .
c) Rotura del eq u il ib r io  and rogenc^ estrogenos (por baja de la  
produ ccion  de e s ta s  dos her m e n a s , de a cc io n  anab olizante , im p r e s -  
c indibles  para la  f ijac ion  del ca lc io  en la m atr iz  o'sea),
III. Que la terapeutica  a base de hor menas e s tro g en o s  -a n d r o g e n o s , p ro d u ­
ce en e.l h ipertiro ideo  doble a cc io n  benefic iosa:
a) Estim ulando la anabolia p rote ica .
b) Mejorando lo s  p rop r ios  sfntom as h ip ertiro id eos .
IV. Que el h ip er t iro id ism o  en el niho provoca:
A. A ltera c io n  profunda del m etab o lism o del ca lc io .
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B. T rastorn o  en la curva de crec im ien to .
C. A vance en log p unto s de osificacidn .
En apoyo de la p r im era  a firm a c id n  hem os encontrado a lo  largo  de 
nuestra te s is :
1. B a lance  c a lc ico  n egative  en todos lo s  p a c ien tes .
2. A lte r a c io n e s  o s e a s ,  debidas a una c a lc i f ic a c io n  de baja c a l i -  
dad (que e s  lo que n o so tro s  hem os encontrado a n iv e l  de la  co = 
lum na vertebral).
V. Que la  o s te o p o r o s is  debida al h ip e r t ir o id ism o , s e  ve aum entada en  
c ircu n sta n c ia s  en la s  que se  suman fa c to res  que aum entan e l  c a ta b o l i s ­
me p ro tA co .
VI. Que se  im pone e l estud io  r a d io g r a f ic o , cuidadoso y s i s t e m a t ic o  de l  
esq u e leto  o s e o » en lo s  p a c ien tes  a fectos  de h ip e r t ir o id ism o , e s p e c ia l -  
mente en la etapa del c rec im ie n to .
B IB  L I O G R  A F I A
A L B R I G H T . F
193
T h e  e f f e c t  o f  h o r m o n e s  i n  o s t e o g e n e s i s  i n  m a n .  
R e c e n t  p r o g r e s s  i n  h o r m .  r e s e a r c h - 1 - 2 9 3  - 1 9 4 7
A L B R I G H T - F ,  B A U E R ,  M.  y  A U B - J .  C.  S t u d i e s  o f  c a l c i u m  a n d  p h o s ­
p h o r u s  m e t a b o l i s m .  T h e  i n f l u e n c e  o f  t h e  t h y r o i d  g l a n d  
a n d  th e  p a r a t h y r o i d  h o r m o n e  u p o n  th e  t o t a l  a c i d - b a s e  
m e t a b o l i s m -  J .  C i in .  I n v e s t i g a t i o n - 1 0 - 1 8 7 -1 9 3 1 -
A L B R I G H T - F . B A U E R  “ M. , y  A U B - J .  C. * S t u d i e s  o n  c a l c i u m  a n d  p h o s  
p h o r u s  m e t a b o l i s m ;  e f f e c t  o f  p a r a t h y r o i d  h o r m o n e -
h C l in .  I n v e s t i g a t i o n - 7 - l 3 9 - 1 9 2 9 -
ARREAZA PLAZA C. T h e s i s  d o c t o r a L  M a d r i d  - 1 9 5 3 -
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